
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(Art. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a   

nato/a in   il  

residente a   PR  CAP  

indirizzo  

num. Tel.    Codice Fiscale 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

D I C H I A R A (*)

possesso e numero 

    della partita IVA**                                    

qualità di legale rappresentante 

    della Società/Associazione/Ente 

altre qualità (tutore, curatore e qualità simili)   

        ____________________                        ___________________________
           Luogo e data                              Firma del/la dichiarante 

 (per esteso e leggibile) ***

* barrare le voci che interessano
** Da compilare solamente in caso di ditte individuali o liberi professionisti 
***  La  firma  può  essere  apposta  in  presenza  di  un  funzionario  incaricato  ovvero,  se  la 

dichiarazione viene presentata per posta o a mezzo telefax o a mezzo di posta elettronica 

(anche certificata), occorre allegare fotocopia di un documento di identità del firmatario.

Il  sottoscritto   dichiara  di  aver  preso  visione 

dell’informativa presente nelle condizioni generali di contratto e delle informazioni ivi contenute 
fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e presta il proprio 
consenso al trattamento dei dati per le finalità ivi previste.

      ____________________                        ___________________________
           Luogo e data                              Firma del/la dichiarante 

 (per esteso e leggibile)
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