Comune di Ischia

Provincia di Napoli

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ RESA NELL'INTERESSE DI CHI SI TROVA IN UNA SI-
TUAZIONE DI IMPEDIMENTO TEMPORANEO PER RAGIONI CONNESSE ALLO STATO DI SALUTE

(artt. 7 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

del Sig./Sig.ra....ccciiiiiiiiiiii e NATO/@ @ e L TESTD BN TR
N AlIA VI M temporaneamente impedito/a a causa del
suo stato di salute, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e della
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art.75 del

citato D.P.R. n. 445/2000,

dichiara

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge n. 675/1996 che i dati sopra riportati sono prescritti
dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente per tale scopo.

(luogo e data) (il/1a dichiarante)
22 TP PP
Attesto che la dichiarazione che precede é stata apposta in mia presenza dai dichiarante Sig. ... nato/a
Bl T

(luogo e data) (il pubblico ufficiale)

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti di legge, le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori o esercenti di pubblici servizi
e ai privati che vi consentono. Non necessita di autenticazione della firma ma e necessario allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita del

sottoscrittore.
La dichiarazione e resa dal coniuge o, in sua assenza dai figli o, in mancanza di questi, da altro parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado.
(2) Indicare la denominazione dell’ufficio presso cui presta servizio il pubblico ufficiale che raccoglie la dichiarazione



