Al Comune di Santa Marinella

Settore VIII - Ufficio Demanio Marittimo
Via Cicerone, 25

00058 Santa Marinella (RM)

PEC: protocollosantamarinella@postecert.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE /AUTOCERTIFICAZIONE

11 sottoscritto/a

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o false attestazioni ¢ punito ai sensi del codice

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

AUTOCERTIFICA
= di ESSERE NATO/A il a
( ) Cod. Fiscale
= di ESSERE RESIDENTE a ( ) cap.
via/piazza n.

= di AVERE LA CITTADINANZA

= di GODERE DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI

= di NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI

= di ESSERE - CELIBE -NUBILE -CONIUGATO/A -DIVORZIATO/A - VEDOVOA

= di AVERE LA QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SEGUENTE PERSONA
GIURIDICA: ;

DICHIARA

= di ESSERE TITOLARE DELLA CASELLA PEC (posta elettronica certificata)

a cui potranno essere inviate le comunicazioni relative alla concessione;
= che eventuale variazione del predetto indirizzo di posta elettronica sara comunicata tempestivamente

all’indirizzo istituzionale del Comune di Santa Marinella pec: protocollosantamarinella@postecert.it

Luogo Data

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

(*) La presente dichiarazione sostitutiva deve essere deve essere firmata con firma digitale del dichiarante ovvero sottoscritta
dall’interessato in presenza del dipendente incaricato a riceverla. Qualora non sia sottoscritta dal dichiarante davanti all’impiegato
addetto alla ricezione, deve essere inviata/presentata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
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documento d’identita del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000.

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
(art. 38 del D.P.R. 445/2000)
Atteso che la sottoscrizione di cui sopra ¢ stata apposta in mia presenza dal/dalla  sig./sig.ra

identificato con

Luogo Data

Firma del Funzionario incaricato
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