PO 2021

ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(D.P.R. 445 DEL 28 dicembre 2000, agg.to alla L. 183/2011)

Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________________

provincia di _________________________il _______________ e residente a………………………….in via………………………., in qualità di atleta paralimpico residente in Puglia dal…………………. ……………………., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, agg.to alla Legge n. 183/2011,
DICHIARA

Che in data ……………….. la competente Commissione ASL d’invalidità ha attribuito, giusto Verbale n………………………………………….del…………………….la seguente ………………% di invalidità .
Luogo e data
…………………………………………
                                                                                                                                         Firma 1
………………………………………………


  La dichiarazione può essere firmata digitalmente (formato PAdES - pdf), ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non si sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.
Nel secondo caso è necessario stampare l'istanza, firmarla con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al documento di riconoscimento del richiedente.

