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ANAGRAFICA PARTECIPANTI
Il sottoscritto ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.
DICHIARA

COGNOME _____________________________________________________________________

NOME _________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita _____________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Residenza  via:___________________________________________cap_______comune_________________

E-mail _______________________________________________cell_____________________________

Professione______________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i..

Luogo e data  ______________


FIRMA


_______________________

(per esteso e leggibile)
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Il trattamento dei dati personali è effettuato nel rispetto e ai sensi della legge n. 196/2003 e s.m.i..
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