UNIONE DEI COMUNI

DEL PARTEOLLA E BASSO CAMPIDANO

Provincia di Cagliari

COMUNI di Barrali – Dolianova – Donori – Serdiana – Settimo San Pietro – Soleminis
Sede Legale: Dolianova -  Piazza  Brigata  Sassari - C.F.02659680926

Tel.: 070/7449306 - Fax: 070/7449346 - E-mail: suap@unionecomunipbc.ca.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

Il sottoscritto ________________________________, nato a __________________________ (Prov. _____) il _________ C.F. ___________________ residente a _____________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso _____________________________________________ n° _____ 

Tel._____________ Fax ___________________ e-mail ___________________________________

in qualità di (selezionare la voce che interessa):

[  ] titolare di ditta individuale;

[  ] legale rappresentante    [  ] socio della società _________________________________________

 con sede legale in ___________________________ Via-Piazza _________________________ Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale __________________________ iscritta in data ______________ al n°___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

· di non avere figli e, pertanto, di non essere soggetto all'obbligo della loro istruzione;

· di aver adempiuto all'istruzione obbligatoria dei figli minori in quanto: hanno completato il ciclo scolastico obbligatorio/stanno frequentando la scuola dell'obbligo;

· di non aver adempiuto all'istruzione obbligatoria in quanto i figli sono in età prescolare:

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati , anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il rilascio dell'autorizzazione per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________________________

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

_______________________________

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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