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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto ________________________________ nato a __________________________ il __________________________ residente in _______________________________ Prov. ______ via________________________________ n. _____ CAP _____________ 


consapevole delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità


DICHIARA

· la copia elettronica della pubblicazione dal titolo: _________________________________________________________________________edita da: ______________________________ riprodotta per intero/estratto da pag. _____ a pag. ______ e quindi composta di n. _________ pagine è conforme all’originale.



Data _______________					Firma 

			_______________________________________




L’Amministrazione si riserva di procedere a controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive.
Ai sensi del Reg. UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali) e successive modifiche, si informa che i dati contenuti nel presente modulo verranno trattati nel rispetto della normativa vigente, esclusivamente per le finalità per cui sono richiesti.
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