
                                                                                                                                                Mod. 4  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ  

art. 47 DPR.445/2000 
( per copia conforme all’originale  ) 

 
 
 

ALLA  PROVINCIA DI LIVORNO  
Servizio “Gare Contratti Espropri Trasporto Privato ”  
P.zza del Municipio n. 4  - 57100 Livorno 

 
 
 

IL SOTTOSCRITTO /A_________________________________________ NATO/A IL _______________________  

A _______________________________________________________________________  (PROV __________)____ 

RESIDENTE A____________________________________________   (PROV. __________) CAP ______________ 

IN VIA /P.ZZA _____________________________________________________________________ N __________  

CODICE FISCALE_________________________IN QUALITÀ DI _______________________________________ 

DELLA DITTA/SOCIETÀ_________________________________________________________________________ 

IN RELAZIONE  ALL’ISTANZA DI ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                      
Avvalendosi  delle norme di cui all’art. 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R 
445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del 
medesimo T.U. in caso di in caso  in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la  propria  personale responsabilità 

 
 

DICHIARA 
 

Ai  sensi  del  D.P.R. 445/2000  art. 19  che  la copia allegata (indicare cosa si sta conformando) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
È copia conforme all’originale. 
 
 
DATA____________________                                                                                    FIRMA       
 
                   (per esteso e leggibile)  
                                                                                                                 ________________________________ 
 
 
 

LA  DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DA COPIA DEL DOCU MENTO (FRONTE -  RETRO 
LEGGIBILE)  DI  RICONOSCIMENTO -  IN CORSO DI VALIDITÀ-  DEL SOTTOSCRITTORE. 

____________________________ 

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o 
per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla 
riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per 
ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 
679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.provincia.livorno.it , accedendo alla sezione privacy. Il titolare del 
trattamento è la Provincia di Livorno. 
 

 

(luglio  2011) 


