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INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 31/12/1996 N. 675 (LEGGE SULLA PRIVACY) : I DATI PERSONALI CONTENUTI NELLA PRESENTE 
DICHIARAZIONE SONO RACCOLTI E CONSERVATI PRESSO GLI ARCHIVI CARTACEI O INFORMATIZZATI DELLA PROVINCIA DI AREZZO, 
SERVIZIO TRASPORTI, VIA S. LORENTINO N. 25 - 52100 AREZZO, SECONDO LE PRESCRIZIONI INERENTI LA SICUREZZA PREVISTA DAL D.P.R. 
318/1999. PER ESIGENZE ORGANIZZATIVE INTERNE, I DATI POTRANNO ESSERE CONSEGNATI ALLE SEDI DELL'UFFICIO PRESSO I 
CIRCONDARI DELLA PROVINCIA, ANCHE SENZA COMUNICAZIONE ESPLICITA ALL'IMPRESA. IL CONFERIMENTO DEI DATI E' OBBLIGATORIO 
ED E' FINALIZZATO ALLO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI ISTITUZIONALI. I DATI CONFERITI POTRANNO ESSERE COMUNICATI E DIFFUSI 
ANCHE PER VIA TELEMATICA, PER LE STESSE FINALITA' DI CARATTERE ISTITUZIONALE, COMUNQUE NEL RISPETTO DEI LIMITI PREVISTI 
DALL'ART. 27 DELLA LEGGE 675/96. TITOLARE DEL TRATTAMENTO E' IIL DIRIGENTE DEL SERVIZIO TRASPORTI DELLA PROVINCIA DI AREZZO, 
A CUI L'INTERESSATO PUO' SEMPRE RIVOLGERSI PER ESERCITARE I DIRITTI PREVISTI DALL'ART. 13 DELLA LEGGE 675/96 E S.M.I. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

del titolare o legale rappresentante 
(DPR 28.12.2000 N. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a  a  _____________________________________ (Prov. _________ )  il ______/______/__________ 

codice fiscale ________________________________ residente in _________________________________ 

(Prov.______) via/c.so/p.zza ________________________________________ n. ____ CAP ____________ 
 

in qualità di TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

dell’impresa/consorzio ____________________________________________________________________ 

avente sede nel comune di ______________________________________________ (Prov. ___________ ) 

via/c.so/p.zza ________________________________________ n. ______ tel. _______________________ 
 

D I C H I A R A : 
consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di falsità in atti o dichiarazioni 
mendaci (art.76 DPR 445/2000) nonché dell’obbligo dell’ Amministrazione di provvedere alla revoca del 

beneficio ottenuto in base al provvedimento eventualmente emanato in caso di dichiarazioni non veritiere 
(art.75 DPR 445/2000). 

 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

 
 

DATA ______________________                             FIRMA (*) ____________________________________ 
 

 
 
Stampato da utilizzare per attestare: 
• l’iscrizione al registro o all’albo di cui all’art. 10 DPR 558/99; 
• L’assenza di procedure fallimentari. 
 
 
(*) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in 
presenza del dipendente addetto previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l’istanza può essere anche 
consegnata a mano dall’interessato o spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta; in tal caso occorre produrre una fotocopia 
del documento di identità (fronte-retro) leggibile ed in corso di validità.  


