Modulistica predisposta dal 1. Ripartizione Affari Generali e Personale
Formular ausgearbeitet von der . - . .

1. Abteilung fiir allgemeine Angelegenheiten und

Personalwesen

1.4 Ufficio Servizi Demografici
Comune dl Bolzano 1.4 Amt fiir demographische Dienste

Stadtgemeinde Bozen

RICHIESTA DI VERIFICA DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
CERTIFICAZIONE e/o ATTO DI NOTORIETA

Dati della persona richiedente e dichiarante

cognome

nome

luogo di nascita

data di nascita

in qua/ité di (indicare gli estremi del soggetto che ha ricevuto la dichiarazione e qualifica rivestita nello stesso)

RICHIESTA e DICHIARAZIONI

Chiedo la verifica dei dati di competenza di questo Ufficio, nell "allegata dichiarazione resa,
munita di consenso alla verifica da parte dell "interessato, ai sensi dell "art. 71, c. 4 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445 e ss.mm.

A tal fine dichiaro, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.,
consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 per le dichiarazioni e falsita in
atti ivi indicate:

|:| che |'imposta di bollo, per la presente richiesta, é stata assolta tramite contrassegno
telematico n. (14 cifre) regolarmente annullato

consapevole del divieto di riutilizzo e dell "obbligo di conservazione dello stesso per 3 anni ai
fini del controllo da parte dell’Amministrazione finanziaria di cui all’art. 37 del D.P.R.
26.10.1972, n. 642 e ss.mm.

Allegati:

[] Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o atto notorio resa da:
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|:| Dichiaro di aver preso visione delle informazioni di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento
(UE) 2016/679 (GDPR).

Firma

Bolzano,

firma digitale oppure
autografa con allegata immagine della carta di identita o di documento di riconoscimento
equipollente ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.
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