
Mod. AP Istmo Nisida - Az – PS (Aziende Pubblici Servizi)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(artt. 45 e 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o _______________________________________________________________

Nata/o a _______________________________________ Prov. ______ il ________________

Codice fiscale __________________________________________________________________

Residente a ________________________________________________________ Prov. _______

Via/piazza _____________________________________________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo
quanto prescritto  dall'art.  76 del succitato  D.P.R. 445/2000 e che,  inoltre,  qualora dal  controllo
effettuato emerga la non veridicità  del contenuto di  taluna delle  dichiarazioni  rese,  decadrà dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

Sotto la propria responsabilità 
D I C H I A R A

• che l'Azienda/Società/Ente ha sede a _______________________________, Prov. _______,
in via ______________________________________________________________ n. ____;

• il veicolo per il quale si chiede il contrassegno è il seguente:
◦ marca ______________________________________________________________;
◦ targa ______________________________________________________________;
◦ cilindrata ____________________________ potenza __________________________;
◦ di proprietà di ________________________________________________________.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno
2003,  n.  196,  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data _________________

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) ___________________________________


