ALL’UFFICIO ELETTORALE

del Comune di
TRAVO (PC)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445)

Io sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a __________________________________________ il ___________________ , residente in TRAVO (PC) – _________________________________________ n. _____

consapevole che in caso di falsa dichiarazione incorrerò nelle sanzioni penali prevista dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445 e nella decadenza dei benefici eventualmente ottenuti

D I C H I A R O

di essere in possesso del titolo di studio di:
1)____________________________________________________________________

conseguito presso l’Istituto ________________________________________________ (indicare esatta denominazione e precisare se statale o privato)

 con sede in ____________________________ via ____________________________ n. ______ nell’anno scolastico ______________________ con votazione ___________

2)____________________________________________________________________

conseguito presso l’Istituto ________________________________________________ (indicare esatta denominazione e precisare se statale o privato)

con sede in ____________________________ via ____________________________ n. ______ nell’anno scolastico ______________________ con votazione ___________

Si allega fotocopia del documento di identità - carta d’identità n. __________________

del _________________ rilasciato dal Comune di _____________________________

Dichiaro altresì di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. n. 196/2003 (Legge sulla Privacy) avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge con modalità informatiche e manuali e che il titolare del trattamento è il Sindaco, a cui l’interessato può rivolgersi per l’esercizio dei diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. medesimo.

TRAVO, li ________________________

Il/LA DICHIARANTE
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