Dichiarazione sostitutiva di certificazione/Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(artt. 46 e 47 del D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
Il/La sottoscritto/a_______________________________ c.f._________________________
nato/a a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in _____________________________  n° _____,
ai fini dell’erogazione del contributo previsto dalla Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani denominato “__________________________________________________________________”, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Dichiara, inoltre, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 – “GDPR” e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento relativo alla presente richiesta e, a tal fine, presta il consenso al trattamento dei dati personali.
Luogo,__________________
    

______________________________

Firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)

N.B. Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
