
AUTOCERTIFICAZIONE
(Ai sensi dell’art. 46, 48, DPR n° 445/2000)

RICEVUTO a mano in data  ………………………………………………………...

Firma addetto reception/angolo informazioni……………………………………...

Il/La sottoscritto/a

Nome cognome _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Residente a ____________________________________________________ via ______________________________________________________________________ civ. ______

Codice fiscale/partita iva ________________________________________________________________________

Telefono _________________________________________ cellulare __________________________________________ e-mail ___________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e/o falsità in
atti così come stabilito dall’art. 76 del DPR 28/12/200 n° 445

DICHIARA

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Allegati: □ fotocopia documento d’identità  □ ________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.LGS. 196/03,autorizza, ai sensi e per gli effetti
del D.LGS 196/03, Acque Veronesi s.c. a r.l. al tratta mento dei dati sopra riportati prescritti dalle disposizioni di
legge vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, dati che verranno utilizzati esclusivamente a 
tale scopo. 
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(luogo)_______________________ il ____/____/________ il sottoscritto ______________________________________

(luogo)_______________________ il ____/____/________ il sottoscritto ______________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________


