
Codice modulo:7051

Alla 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

………………………..……

…………………………….

PEC ……………………….

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

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

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/_____

residente a __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____

codice fiscale ccc ccc ccccc ccccc 

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _____________________________

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/_____

residente a __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____

codice fiscale ccc ccc ccccc ccccc 

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _____________________________
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ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non
veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto
di  accesso  a  contributi,  finanziamenti  e  agevolazioni  per  un  periodo  di  due  anni  decorrenti
dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARANO

……………………………………………………………….………………………………...………

……………………………………………………………………….…………………………...……

……………………………………………………………………………….…………………...……

…………………………………………………………………………………….……………...……

……………………………………………………………………………………….…………...……

Luogo e data  FIRMA DEGLI INTERESSATI

………………………. …………………………………

…………………………………

Allegati:

¨ copia  fotostatica  non  autenticata  dei  documenti  di  identità  dei  sottoscrittori,  nel  caso  di  dichiarazione  non
sottoscritta con firma digitale
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