
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.47 D.P.R.445 del 28/12/2000) 

 

__l___ sottoscritt__________________________________________________________________ 

nat__ a ______________________________________________________ (prov._____________) 

residente a __________________________ in _________________________________n.________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

della Società _____________________________________________________________________ 

con sede legale a _______________________________________________________(prov._____) 

in _________________________________________________________________________n.___ 

- Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall'art.76 del D.P.R.445 del 28/12/2000; 

- a conoscenza dell'art.75 del D.P.R.445 del 28/12/2000 circa la decadenza dai benefici in caso 
di dichiarazione non veritiera; 

DICHIARA 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

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

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

Allegati:         fotocopia documento d' identit€ ________________________________________________________________________________

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 ______________________________________


