
Modulistica Fungaioli Siciliani

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46, D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ,dichiara sotto la propria responsabilità

di essere nato/a a provincia di Il

di essere residente nel Comune di provincia d

In via/n. C.A.P

D I C H I A R A 

li,___/___/______

Firma

Ai sensi e per gli effetti di cui all'aticolo 2 coma 3 del decreto assessoriale alla Legge regionale

3/2006 di appartenere alla categoria "Raccoglitore Professionale occasionale" di cui al punto A

Integrazione occasionale del reddito.

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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