
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 e 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 in: ____________________________________________________ (__________________) il _______________
                                                    (comune o circoscrizione estera)                                   (prov. o stato estero)

residente: ___________________________ (______) in ______________________________________________ ____
                             (comune)                                       (prov.)                                                 (via e frazione)

_______________________________________________________________________________________ n. __________

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

DI AVER SMARRITO I CODICI PIN E PUK DELLA PROPRIA CARTA DI IDENTITA’ ELETTRONICA
NR  ___________________  RILASCIATA  DAL  COMUNE  DI  ___________________  IN  DATA
______/______/__________ E SI RICHIEDE LA RISTAMPA DA INOLTRARE AL SEGUENTE INDIRIZZO
EMAIL ___________________________________________________________________________________

Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 13 del D.lgs 30.6.2003 n. 196 in materia di privacy, il/la sottoscritto/a,
informato delle finalità, autorizza la raccolta ed il trattamento, anche con strumenti informatici, dei dati suddetti:
necessari,  secondo  le  disposizioni  vigenti,  per  la  conclusione  del  procedimento  e  che  verranno  utilizzati
esclusivamente per tale scopo.

……………………………………….
             (luogo, data)                                                                                                 Il Dichiarante

                                                                                                          (firma)        ……………………………………………..

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

Da spedire a: infocarteidentita@comune.lucca.it 
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