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Codice Fiscale/P.I.V.A. 00556800134

www.osnago.net E-mail: comune@osnago.net

Il Comune di Osnago è certificato ISO 9001:2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000,n.445)

Il sottoscritto/a____________________________________________________

nato/a in________________________ il______________________________

residente in  Osnago via __________________________ n.____________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci,forma atti falsi o ne fa uso e’ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia dichiara:

1) di aver compilato e sottoscritto una dichiarazione anticipata di trattamento (D.A.T.)
2) di aver nominato nella D.A.T.  il fiduciario Sig./a _________________________

nato/a___________________ il______________________________________

residente a__________________ in via ________________________________

3) di aver nominato nella D.A.T. fiduciario suplente il Sig._____________________
      nato/a___________________ il____________________________________
residente a__________________ in via ________________________________

4) di averla depositata presso :

Ο notaio rogante

Ο fiduciario 

Ο uffici Comunali

Ο altro____________________________________________________________

Letto confermato e sottoscritto.

        Data________________                   __________________________________

                                                                   Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

L’autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonchè gestori di servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità:

PRESENTAZIONE DIRETTA
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.
Modalità di identificazione_____________________________________________________

Data____________________                       _______________________________________

                                                                       IL DIPENDENTE ADDETTO

NUMERO REGISTRO DELLA D.A.T. : 
INTERNI DIRETTI: Uff. Tecnico 9529901 - Anagrafe 9529920 - Segreteria: 9529929 - Tributi: 9529928/08

Polizia Municipale: 9529922 - Commercio: 9529929 - Ragioneria: 9529923 - Ass. Sociale: 9529924 – Biblioteca: 9529925
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