
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. 28/12/2000, n. 445, art. 47) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il __________ residente a _____________________________ 

Via __________________________________ Tel. ______________________________________ 

titolo di studio ___________________________________________________________________ 

professione ______________________________________________________________________ 

a conoscenza del disposto dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, ferma restando, a norma del 

disposto dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA 

[  ] di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incandidabilità, ineleggibilità o incompatibilità di 

cui al Titolo III – Capo II – da art. 55 a 66 - del T.U.E.L. approvato con D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 

267; 

[  ] di accettare il programma amministrativo e le linee programmatiche della lista “Noi siamo per 

cambiare; 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa 

Si allega copia di documento di identità in corso di validità 

Tresigallo, _____________________________ 

Il/La dichiarante 

_____________________________ 

 


