
AZIENDA CASA EMILIA-ROMAGNA (ACER) FERRARA 

Ente Pubblico Economico ex L.R. 24/2001 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 4 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

RESA DA CHI NON SA O NON PUO’ FIRMARE 

 

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________ nato/a a __________________________ il 

_______________ residente a __________________________, via __________________________ 

c.n. ____ , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

 

D I C H I A R A   
 
 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 
 

 

 

UFFICIO _________________________ 

 

 

Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me dal__ Sig. 

______________________________________, identificat__  previa esibizione di  _________________________________  

n. ___________________ rilasciat __ da ____________________________ in data ___________________, il quale mi ha 

altresì dichiarato di avere un impedimento a sottoscrivere. 

  

Ferrara, lì ____________________                                                                       IL FUNZIONARIO INCARICATO 

                                                                                                                    _____________________________ 

                                                                                                                   

 

 

 

 
ACER Ferrara, in qualità di Responsabile del trattamento nominato dal Comune di competenza, ai fini del trattamento dei dati raccolti con il presente 
modulo, garantisce la massima riservatezza ed il rispetto della normativa europea e nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali. Con la 

compilazione del presente modulo, l'interessato conferma di aver preso visione dell’informativa per la quale si rimanda alla sezione Privacy del sito di 

Acer Ferrara. 


