DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’        

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ __________________________________________

                                                   (cognome)                                        (nome)

Nato/a a ____________________________ (_________) il    ______________________________

                                (Luogo di nascita)                           (prov.)                      (Data di nascita)

C.F. ____________________________ 

Residente a _______________________________________________________________ (________) 



    (luogo)                                                                                                      (prov.)

In Via_____________________________________ n. ______, in qualità di rappresentante legale della 
                                         (Indirizzo)

Organizzazione sindacale________________  _________________________ 
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. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, che i dati organizzativi, relativi alla Confederazione/Associazione………………, forniti a codesta Amministrazione con nota prot.n.…………………del …………………  - ai fini dell’accertamento del grado di rappresentatività, a livello nazionale, nel settore privato, delle organizzazioni sindacali di categoria interessate alla ricostituzione degli organismi collegiali nonché alla stipula di convenzioni con gli Istituti di Previdenza - sono alla data del 31 dicembre 2023, rispondenti al vero.
Dichiara, altresì, 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 dichiarazione viene resa.
Allega copia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità.

___________________, ______________

                 (Luogo e data)








Il Dichiarante







……………………………………………..

