DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________

 nato/a il ____/_____/_______ a ____________________________(____)stato________________________

 residente a _______________________________(__)in via_______________________________, n._____ C.F.. _______________________________________
di essere a conoscenza degli effetti amministrativi e delle sanzioni penali derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così 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 responsabilità,

Dichiara
che ____________________________________________________________________________________

                                                   (indicare i dati anagrafici errati)
e ______________________________________________________________________________________________

                                                        (indicare i dati anagrafici esatti)
sono la medesima persona e richiede l’allineamento dei dati anagrafici nell’archivio informatico nazionale.

Inoltre dichiara

di essere stato informato che, nel caso i dati riportati sulla patente in mio possesso  non  coincidessero con i dati qui dichiarati e al fine di evitare disagi dovuti ai possibili controlli su strada, sarà necessario richiederne il  duplicato.
Padova,_______________


Il/la dichiarante __________________________


(firma per esteso e leggibile)

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



il/la dichiarante _______________________

(firma per esteso e leggibile)
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