La sottoscrizione della presente domanda non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell'articolo 39  dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
	AUTOCERTIFICAZIONE RESIDENZA STORICA CITTADINI ITALIANI E COMUNITARI


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________ il__________________,  consapevole delle responsabilità penali previste dagli art. 71 e 76 dal D.P.R. 445/2000, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

· di essere residente a _____________________________ alla Via __________________________ n. _______, dalla data del ______________;
· di avere effettuato i seguenti cambi di residenza e abitazione:
a) in data __________ da Via___________________________ del Comune  di_________________________ a Via ________________________n. _____del Comune di ______________________________;

b) in data __________ da Via___________________________ del Comune di_________________________

      a Via ________________________n. _____ del Comune di ______________________________;

c) in data _________ da Via____________________________ del Comune di _____________________

      a Via ________________________n. _____ del Comune di ______________________________ ;

d) in data _________ da Via____________________________ del Comune di _____________________

      a Via ________________________n. _____ del Comune di ______________________________ ;
altre notizie: ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Data __________________________








   







         Informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003:

Ogni informazione raccolta dal Comune di Acerno, titolare del trattamento dei dati, viene trattata, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare il contributo e per le sole finalità connesse e strumentali previste dal predetto bando. I dati potranno essere trasmessi alla Prefettura di Salerno e alla Regione Campania e potranno essere comunicati al Ministero delle Finanze e alla Guardia di Finanza ed altri Enti pubblici per i controlli previsti.









              IL/LA DICHIARANTE







           ____________________________________


                                                                      (Allegare fotocopia documento in corso di validità) 
