DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(articolo 46 d. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto

(cognome) (nome)
nato a ( )il
(luogo) (provincia) (giorno, mese, anno)
residente a in
(luogo) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
(richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), nonché della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

Che parenti fino al quarto grado ed affini fino al secondo grado a sé noti della persona che si intende sottoporre ad
amministrazione di sostegno sono i sigg.:

1.
(cognome e nome) (residenza)
2.
(cognome e nome) (residenza)
3.
(cognome e nome) (residenza)
4,
(cognome e nome) (residenza)
5.
(cognome e nome) (residenza)
6.
(cognome e nome) (residenza)

(luogo e data) (Firma del dichiarante, per esteso e leggibile)

» Si allega copia del documento d’identita

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

La presente dichiarazione, redatta in carta semplice, non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o
destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Tale dichiarazione puo essere firmata in presenza del funzionario o inviata, dopo la sottoscrizione, per posta, via fax o telematicamente unitamente a copia fotostatica
di un documento di identita del dichiarante (Art. 38, 3° comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000), in corso di validita. Si prega di utilizzare una sola modalita di
invio.

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003
I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene
resa.
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