
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 2 legge 4 gennaio 1968, n. 15 come modificato dall'art. 3, comma 10, 

Legge 15/05/1997, n. 127 dal D.P.R. 20/10/1998, n. 403 e successive modifiche e integrazioni) 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________________________ 

nat__ a  _______________________________________________________ (___________) il ____/____/________ 

residente a ____________________________ (______) indirizzo _________________________________n._______ 

cap |__|__|__|__|__| e domiciliat__ a _____________________________________________________ (_________) 

indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel ________________________________________ 

cell. _____________________ e-mail ___________________________ pec  ________________________________ 

qualifica e sede di servizio: ________________________________________________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

D I C H I A R A  

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

___l___ sottoscritt___ dichiara di aver preso visione nell’informativa e autorizza al trattamento dei dati personali così 
come previsto dalle disposizioni del Regolamento Europeo 2016/679, ed ai sensi e gli effetti del Decreto Legislativo 
n. 196/2003, modificato dal D.Lgs. 101/2018, funzionali agli scopi per i quali il trattamento è posto in essere, e alla
comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicati nell’informativa disponibile sul sito web
www.alessionarbone.edu.it sezione “Privacy e Protezione dei dati”.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 

Luogo e data, _______________________, ____/____/________ FIRMA 

____________________________________ 
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