DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46, D.P.R. 445/2000)
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dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’ art. 75 del D.P.R. 445/2000
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Sono consapevole che in caso di dichiarazione mendace saro punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.
76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna
delle dichiarazioni rese, decadro dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

Sono informato ed autorizzo la raccolta dei dati per I’ emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 13 del D. Lgs.
30-06-2003 n. 196.

@) Segnalare le ipotesi che interessano.

@ Arruolato in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rinviato per motivi di .....
® Genitore che esercitala potesta sui figli minori, tutore, curatore.

“ Societd, cooperativa, associazione, ecc. ..

®) Associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo.



