ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(artt. n. 46 e n. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a _________________________________________  il ______________________________
 residente in SAN GIMIGNANO _______________________________________________________
C.F. : ____________________________________________________________________________
Tel. n. __________________________________________________________________________
consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’articolo n. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

1. che il proprio reddito è integrato annualmente da € __________________ ricevuti a titolo di ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. di essere informato e quindi autorizzare, ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. 2016/679 sulla protezione dei dati e della normativa nazionale vigente, l’uso dei dati personali raccolti che saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

San Gimignano, ____________________________
         Il /La dichiarante

____________________________________

Si allega copia del documento di identità

