ALLA CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TURISMO E AGRICOLTURA
DI BOLZANO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47, DPR 445/2000)

[l/La sottoscritto/a ,

nato/a il a , provincia ,
residente nel Comune di , cap , provincia __,
via n. tel. :

preso atto delle norme che regolano le dichiarazioni sostitutive (articoli 46 e 47 DPR 445/2000) e delle sanzioni
penali previste dall'articolo 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci

dichiara

sotto la propria responsabilita:

(luogo e data) (firma leggibile)

Informativa breve sul trattamento dei dati personali

Informiamo che i presenti dati vengono raccolti e trattati per questo motivo: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA (art. 47,
DPR 445/2000)

Il Titolare del trattamento & la Camera di commercio di Bolzano, Via Alto Adige n. 60, 39100 Bolzano, che pud essere contattata via e-mail all'indirizzo:
segreteriagenerale@camcom.bz.it. Il responsabile della Protezione dei Dati (DPO) pud essere contattato tramite e-mail all'indirizzo dpo@camcom.bz.it. | dati di
contatto del Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) sono consultabili nella sezione introduttiva “Privacy” del sito ufficiale della Camera di commercio di
Bolzano. L'informativa & pubblicata sul sito intemet della Camera di commercio di Bolzano, nella sezione dedicata “Privacy”. | dati personali sono trattati per
I'erogazione dei servizi nel’ambito della tenuta del Registro delle imprese. L'interessato pud esercitare i diritti di cui agli articoli 15 a 22 del Regolamento (UE)
2016/679, contattando il Titolare del trattamento. Per ulteriori informazioni si prega di consultare I'informativa completa sulla privacy disponibile al seguente link:
https://www.camcom.bz.it/it/privacy-servizi

ACCERTAMENTO DELL’IDENTITA’ DEL FIRMATARIO (da compilare dall’ufficio competente)

Doc. riconoscimento n.

rilasciato il da

(luogo e data) (firma per esteso e qualifica del ricevente)

NB: Il dichiarante che non firma davanti al competente pubblico ufficiale deve allegare alla dichiarazione una copia di un suo
documento di riconoscimento.
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