Mod. Imposs Firma

Al Settore Parcheggi e Sportello Unico per la Mobilita
Servizio Sportello Unico per la Mobilita
Via Beccaria n® 19 - 20122 Milano

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'’
(Art.47 D.P.R. N.445 del 28.12.2000)

1l/La sottoscritto/a

Nato/a a (prov. )il
Residente a in via n.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,

DICHIARA
O il/la Sig./ra ¢ ad oggi
impossibilitata alla firma;
O diessere (**¥) dell'intestatario del contrassegno invalidi.

Per la persona in questione non risulta nominato legale rappresentante, tutore, curatore e simili.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente documentazione viene resa.

Il Dichiarante

Milano,

*** GRADO DI PARENTELA/AFFINITA’:
padre - madre - figlio - fratello - sorella -marito - moglie - nipote - zio - nonno - ecc...

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R.445/2000, la dichiarazione é sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla copia, non autenticata di un
documento di identita del dichiarante, all’'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a
mezzo posta.




