MOD. AUT2

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A PROV IL /
RESIDENTE A PROV

VIA N

IN QUALITA’ DI

CONSAPEVOLE DEGLI EFFETTI E DELLE SANZIONI PREVISTE DAGLI ARTICOLI 75 E 76 DEL DPR 445/2000
IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E FALSITA’ IN ATTI

DICHIARA

E DI AVERE PRESO VISIONE DELL'INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI
DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO (CE) 679/2016 PUBBLICATA SUL SITO INTERNET DELLA PROVINCIA
WWWw.provincia.treviso.it

, (firma)

Il presente modulo pud essere sottoscritto in presenza del dipendente addetto oppure trasmesso gia firmato
all’Amministrazione per posta o tramite terza persona, allegando in tal caso una fotocopia non autenticata di un
documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.


http://www.provincia.treviso.it/
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