
AL COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO
BARLETTA - ANDRIA - TRANI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIET  À  
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a
(cognome) (nome)

nato/a a ( ) il
(luogo) (provincia) (data)

residente a in via
(luogo) (indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali cui è soggetto, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000
n.445,  chi  rilascia  dichiarazioni  mendaci,  forma  o  fa  uso  di  atti  falsi,  ovvero  esibisce  fatti
contenenti dati non più rispondenti a verità,

DICHIARA
(segnare le ipotesi che interessano)

dichiara di essere il legale rappresentante di

di essere stato delegato da in qualità di

a/per

nel procedimento relativo alla richiesta di dichiarazione/rapporto di intervento datata

Dichiara di aver ricevuto la seguente informativa prevista dall’art. 13 del D.L.vo n.196/2003:”i dati sopra riportati sono raccolti
ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito
delle attività istituzionali di questa Amministrazione I predetti dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, saranno trattati
esclusivamente con mezzi manuali, e comunque in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, e potranno essere portati a
conoscenza esclusivamente del Responsabile del trattamento nonché degli addetti all’Ufficio Statistica e Interventi, unici incaricati
del trattamento dei dati stessi.. Alla S.V. competono i diritti di cui all’art.7 del decreto legislativo n.196/2003.”

Data Firma

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può essere:
- sottoscritta in presenza del dipendente addetto;
- sottoscritta e inviata per posta elettronica, o tramite incaricato allegando la fotocopia non autenticata di un documento di identità.
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