DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi
      Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________	
      nato/a a____________________________________________  (_________) il__________________________
      residente a______________________   (________) via____________________________________ n.__________
    Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76  D.P.R.       del 28/12/2000
						D I C H I A R A
     - che il proprio stato di famiglia, alla data odierna, è così composto:
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Relazione di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



 - di essere residente a______________________________  Via ___________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]
- di svolgere l’attività lavorativa (specificare se: a tempo indeterminato full-time/par-time (almeno 8 mesi non continuativi nell’anno educativo 1 settembre/31 luglio); determinato full–time/ part time (almeno 8 mesi non continuativi nell’anno educativo 1 settembre/31 luglio); precario/saltuario o disoccupazione/inoccupazione; iscrizione e frequenza a corsi universitari, corsi di formazione professionale e/o master ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

- che il proprio coniuge svolge l’attività lavorativa (specificare se: a tempo indeterminato full-time/par time (almeno 8 mesi non continuativi nell’anno educativo 1 settembre/31 luglio),  determinato full–time/ part time (almeno 8 mesi non continuativi nell’anno educativo 1 settembre/31 luglio); precario/saltuario o disoccupazione/inoccupazione; iscrizione e frequenza a università, corsi di formazione professionale, master _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Altro:-_______________________________________________________________________________________

 Luogo e data ______________________				Il /La Dichiarante________________________


Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento dell’ Unione europea n.679 del 27 aprile 2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196come modificato ed integrato dal d.lgs. 10/8/2018 n. 101:
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
