
  

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(resa ai sensi dell’art.46 del DPR n.445/2000) 

 
 

ll/La Sottoscritto/a.......................................................Codice fiscale ……………………………............... 

nato/a a ......................................................................................  Prov.  .................il ...../...../................... 

residente in ......................................................................................................................... Prov…………. 

indirizzo .................................................................................................................... CAP............................ 

telefono. ................................ e-mail/PEC………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

 

il prospetto informativo relativo ai carichi definibili 
 

 
DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art.46 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione 
o uso di atti falsi) di essere intestatario dei carichi contenuti nel prospetto informativo e, a tal fine, 
allega copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

 
 
Dichiara inoltre, relativamente al trattamento dei dati personali conferiti, di aver preso visione 
dell’informativa ex art.13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati 2016/679 e di 
accettarne i contenuti. 

 
 
 
 
 

 
Luogo e data..................................................Firma del dichiarante.......................................... 

AI Comune di Chiaramonte Gulfi 


