
MOD.  5

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ
art. 47 DPR. 445/2000 ss.mm.

( fac simile per dichiarazione di conformità di copia all’originale )

Alla           PROVINCIA DI LIVORNO
Trasporto Privato 

     P.zza del Municipio,  4  -  57100 LIVORNO  

IL SOTTOSCRITTO /A_________________________________________ NATO/A  a ____________________________ 

(Prov. _______)  IL ________________________ RESIDENTE A_____________________________ (Prov. __________)

CAP _______________ IN VIA /P.ZZA_____________________________________________________ N ___________ 

CODICE FISCALE________________________________ IN QUALITÀ DI TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE

DELLA  DITTA/SOCIETÀ___________________________________________  ESERCENTE  ATTIVITÀ  DI

_________________________________, IN RELAZIONE  ALLA PRATICA protocollo n. ______ del_______________

PER (indicare se avvio attività, trasferimento sede, etc..)______________________________________________________

D I C H I A R A

Avvalendosi   delle norme di cui all’art.  47 e 19 del D.P.R 445/2000 (Testo Unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa), 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

che  la copia dei seguenti documenti allegata all’istanza in oggetto, (indicare l’atto/documento che
si sta conformando)

□_______________________________________________________________________________________

□_______________________________________________________________________________________

□_________________________________________________________________________________________________

□_________________________________________________________________________________________________

□_________________________________________________________________________________________________

È   copia conforme all’originale  .

LUOGO E  DATA____________________                                                                     FIRMA      

              (per esteso e leggibile) 

                                                                                                                 ________________________________

ALLEGARE  FOTOCOPIA  FRONTE/RETRO  DI  VALIDO  DOCUMENTO  DI  IDENTITÀ DEL  SOTTOSCRITTORE  NEL
CASO LA FIRMA NON VENGA APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO (art. 38 DPR 445/2000).

____________________________
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018
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 679/2016,
l'interessato potrà visitare il  sito www.provincia.livorno.it accedendo alla sezione privacy.
Il titolare del trattamento è la Provincia di Livorno.
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