
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
resa da persona maggiorenne con capacita’ di agire

(art. 43 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
ISCRIZIONE AD ASSOCIAZIONI O FORMAZIONI SOCIALI

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE
Il/La sottoscritto/a 

nato/a il                                a 

e residente nel Comune di 

via/piazza/loc.                                                                                                               n.

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in materia di responsabilita’ 
penale cui può andare incontro chi rende dichiarazioni mendaci o  esibisce atti e documenti contenenti 
dati non più rispondenti a verità:

DICHIARA DI ESSERE ISCRITTO/A ALLA SEGUENTE
ASSOCIAZIONE
FORMAZIONE SOCIALE

Data 
    

 IL/LA DICHIARANTE

                                                                 _____________________________

          (Firma per esteso)
================================================================================

- ESENTE DA AUTENTICAZIONE DI FIRMA (Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
- ESENTE DA IMPOSTA DI BOLLO (Art. 37 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
- LA MANCATA ACCETTAZIONE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE DA PARTE DEGLI ORGANI 
DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE COSTITUISCE VIOLAZIONE DEI DOVERI DI UFFICIO (Art. 74 
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – art. 328 Codice Penale)
- AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 30.6.2003, N. 196, IL DICHIARANTE PRENDE ATTO CHE I 
DATI  FORNITI  CON  LA  PRESENTE  DICHIARAZIONE  VERRANNO  TRATTATI,  ANCHE  CON 
STRUMENTI  INFORMATICI,  ESCLUSIVAMENTE  NELL’AMBITO  DEL  PROCEDIMENTO  PER  IL 
QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’ RESA.
================================================================================
Stampato predisposto dai Servizi Demografici del Comune di Zoagli (Ge) in base alle disposizioni vigenti in materia – agosto 2004.
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