DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(rilasciata ai sensi dell’art. 46, lettera ¢, del DPR n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a ( )il

residente a ( ) ( )

indirizzo

recapito telefonico email

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di essere discendente di una delle famiglie storiche presenti nelle liste allegate.
Pertanto richiede il riconoscimento del titolo di Regoliere della

Compagnia del la Montagna del Laresei

A tal fine, si indica il capostipite presente nell'allegato

(Nome € Cognome).......ccccvvvieeeeeeninnnnnnnn. e

Per agevolare le verifiche da parte del Direttivo, si prega di

specificare i dati di un avo (es. nonno paterno o materno) inserendo: Nome, Cognome,

eventuale soprannome e data di NASCILA: ........ueieiiieeee e i ee e e e e e e e e e e e eeeeeaanen

Autorizza il trattamento dei dati personali riportati nel presente documento in base all'art. 13 del D.Lgs.
196/2003 e all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, per i soli fini consentiti dalla presente dichiarazione.




	luogo e data: 
	Dichiarazione:          Di essere discendente di una delle famiglie storiche presenti nelle liste allegate.
                    Pertanto richiede il riconoscimento del titolo di Regoliere della
 
                               Compagnia del la Montagna del Laresei
 
  
 
 A tal fine, si indica il capostipite presente nell'allegato 
 
 (Nome e Cognome).................................,.......................
 
 Per agevolare le verifiche da parte del Direttivo, si prega di
 
 specificare i dati di un avo (es. nonno paterno o materno) inserendo: Nome, Cognome,
 
 eventuale soprannome e data di nascita: .......................................................................
 
.............................................................................................................................................
	telefono: 
	indirizzo email: 
	Indirizzo: 
	sigla prov residenza: 
	comune di residenza: 
	CAP: 
	luogo di nascita: 
	sigla prov nascita: 
	data nascita: 
	cognome e nome: 


