
D i c h i a r a z i o n e  s o s t i t u t i v a  a t t o  d i  n o t o r i e t à  
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 Agg.to alla Legge 183/2011 del 12/11/2011) 

 
La/il sottoscritta/o .............................................................................................................................................  

nata/o a  ................................................................... il .....................................................................................  

residente a ............................................. in via  .................................................................................... n ........  

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 
non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 
445/2000). 
  

D I C H I A R A  C H E  

 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

I dati che fornirai alla CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI PERUGIA, al momento della compilazione del 

presente modulo, saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al Regolamento UE 2016/679 – GDPR e 

dell’informativa per i lavoratori presente nel sito www.cassaedilepg.it, nell’apposita sezione “Informativa privacy” che ti 

chiediamo di leggere prima di inviarci la richiesta dei servizi. 

 

  Dichiaro di aver letto preventivamente l’informativa e autorizzo al trattamento dei miei dati personali    consapevole 

che in caso di mancata autorizzazione non dovrò procedere alla compilazione del modulo e non potrò ricevere i 

servizi richiesti. 

 
 
Luogo ______________ Data ____________ 
             Il dichiarante 
 
 ______________________ 
 
 

 Sottoscritta in presenza del funzionario pubblico addetto previo accertamento dell’identittà mediante 

idoneo documento ______________________________ 

Luogo _________________ Data _____________ 

       Il Funzionario Addetto 
 
 _______________________ 
 

 Presentata o trasmessa per Pota/Fax/Via Telematica (allegare sempre fotocopia del documento di 

identità valido). 

Luogo _________________ Data _____________ 

 
Esente da autentica di firma ai sensi dell’art 38 comma 3 DPR 445/2000 
Esente da imposta di bolla ai sensi dell’art 37 DPR 445/2000 
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