Allegato 5 

MODELLO TIPO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 DEL 28/12/2000

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

Cognome
Nome

Nato/a ________________________________  (_______) il ______________________________________________

(Comune di nascita; se nato all’estero, specificare lo stato)      Prov.

Nella qualità di _________________________ del: 

Consorzio _______________________________________________________________________________________

Associazione di Produttori __________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________
Residente a _____________________________________________ ( __________________) ____________________

Comune di residenza

Prov.

In via ________________________________________________________ n. ________________________________

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Luogo e data
il/la Dichiarante

_____________
__________________

Ai sensi dell’art. 38, DPR n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

