	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

RESA DALL'INTERESSATO ASSISTITO DAL CURATORE
(Art. 5 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ nato/a in ________________________________________________________ il ______________________ residente in ________________________ Via ________________________ n. _____ tel. ______________ e-mail ______________________________________ pec _______________________________________ assistito/a da ____________________________________________________________________________ nato/a in ________________________________________________________ il ______________________ residente in ________________________ Via ________________________ n. _____ tel. ______________ e-mail ______________________________________ pec _______________________________________ nella sua qualità di curatore, come risulta da(a) __________________________________________________ ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 5 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità
d i c h i a r a 
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
_______________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
_______________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
_______________________________________________________________________________________.
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.

Data __________________




Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
______________________________________________
Firma del curatore (per esteso e leggibile)
______________________________________________
(sottoscrivere in presenza del dipendente addetto a riceverla oppure sottoscrivere e presentare unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d'identità del sottoscrittore, all’ufficio competente per fax, tramite un incaricato, a mezzo posta o con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica o SPID)

(a)  Estremi del provvedimento di nomina alla curatela.

Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare

(art. 4 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
COMUNE DI SAN PIETRO IN CARIANO
A norma dell’art. 4, comma 1, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, attesto che la dichiarazione su estesa è stata resa in mia presenza dal dichiarante, identificato mediante ________________________________________ _______________________________________________________________________________________
che ha dichiarato di non [_] saper firmare [_] poter firmare.


Data __________________




_____________________________________
  (firma per esteso del pubblico ufficiale)
�Timbro








