DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(Art. 15 della Legge 183/2011)

I1/1a sottoscritt nat_ il a

residente a in via S B G8_ ;

a conoscenza degli effetti amministrativi e delle sanzioni penali derivanti dalla falsita in atti e dalle
dichiarazioni mendaci (cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), ai sensi e per
gli effetti di cui all’art. 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale
responsabilita,

[1 DICHIARA [1CHIEDE

(barrare la casella interessata)

........ che il corso di qualificazione iniziale /accelerato/ordinario/prot.n. .. ... .del . ... .
effettuato dal . ....al presso I'Autoscuola/Centro d'Istruzione
................................................. £ .stato.svalto rispettanda la normativa vigente.e che.i......

partecipanti.dichjarati. a.fine carso., non hanna superato.le. are di assenza consentite............

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Treviso,

(firma per esteso)

I/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.10 della legge
31.12.1996, n. 675, che I’ Amministrazione procedente, alla quale la su estesa dichiarazione ¢ prodotta,
pud utilizzare i dati personali in essa contenuti, perché prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e per le finalita connesse con il procedimento stesso, nei limiti
stabiliti dalla legge e dai regolamenti, riservandosi lo/la stesso/a dichiarante la facolta di esercitare in
qualunque momento i diritti di cui all’art. 13 della succitata legge n. 675/96 rivolgendosi al responsabile
del procedimento. )

Treviso,

il/la dichiarante
(firma per esteso e leggibile)

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN MODO LEGGIBILE E ACCOMPAGNATO DA UNA
FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO.



