
 

 
                                               
       
        AL COMUNE DI CASCIANA TERME LARI 

                                                 UFFICIO TRIBUTI 

 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(articolo 47 D.P.R. N.445 del 28/12/2000) 

 

 

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a il ___________________________, a 

_______________________________________, residente a ________________________________________ in   Via 

______________________________________, n. __________, C.F. ____________________________________,  

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli 

atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, richiamate dall’art.76 del citato Decreto, 

DICHIARA 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara, infine di autorizzare il Comune di Casciana Terme Lari in qualità di titolare per il trattamento dei dati personali forniti nell’esercizio 

dell’attività connesse alla presente dichiarazione, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. 

 

Data _______________                 IL DICHIARANTE 
 

            ________________________ 

 

 

□ Si allega fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.  

 

La presente dichiarazione può essere sottoscritta con firma autografa e acquisito tramite scansione PDF oppure può essere sottoscritta e firmata digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/2005 e s.m.i.. 

Può essere presentata tramite: consegna c/o uno degli Sportelli al Cittadino: a Lari, a Casciana Terme o a Perignano; spedizione con raccomandata A/R al Comune di Casciana Terme Lari, U. O. 

Tributi, Piazza V. Emanuele II n. 2 - 56035 Casciana Terme Lari (PI) in questo caso si considera presentato nel giorno di spedizione; trasmissione: al Fax 0587/687575 o all’indirizzo PEC: 

comune.cascianatermelari@postacert.toscana.it 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

A norma del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. si attesta che la presente dichiarazione è stata firmata in presenza del dipendente addetto, previa identificazione avvenuta con 

Documento   ________________________________ 

 

Casciana Terme Lari, lì     

         Il dipendente addetto _________________________________ 

mailto:comune.cascianatermelari@postacert.toscana.it

