DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nat__ a _______________________ 
il  ______________ residente in ______________________ via ________________________
residente a  __________________________________________________________________


A conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false

D I C H I A R A


di essere residente nel Comune di _________________________________ C.A.P________

località _____________________  Via/Piazza _____________________________  n. _____

ed inoltre 

D I C H I A R A


di prendere atto della D.Lgs. n. 196/2003 e di autorizzare la Provincia di Oristano, al trattamento dei dati personali che mi riguardano; tale trattamento, cautelate da misure idonee a garantire la riservatezza dei dati stessi, avverrà per sole finalità istituzionali e strumentali dell’organizzazione.


Luogo e data							   IL DICHIARANTE

_____________________________			______________________________

