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 (Art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n.445) 
	Il/la sottoscritto/a
	
 ____________________________________________________________________
(Nome Cognome)

	nato/a a
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	il
	_____ /_____ / __________
(gg/mm/aaaa)

	residente in
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	_____________________________
(Via, Piazza, ecc.)
	_____
(Numero)



	Il/la sottoscritto/a
	
 ____________________________________________________________________
(Nome Cognome)

	nato/a a
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	il
	_____ /_____ / __________
(gg/mm/aaaa)

	residente in
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	_____________________________
(Via, Piazza, ecc.)
	_____
(Numero)



	Il/la sottoscritto/a
	
 ____________________________________________________________________
(Nome Cognome)

	nato/a a
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	il
	_____ /_____ / __________
(gg/mm/aaaa)

	residente in
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	_____________________________
(Via, Piazza, ecc.)
	_____
(Numero)



	Il/la sottoscritto/a
	
 ____________________________________________________________________
(Nome Cognome)

	nato/a a
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	il
	_____ /_____ / __________
(gg/mm/aaaa)

	residente in
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	_____________________________
(Via, Piazza, ecc.)
	_____
(Numero)



	Il/la sottoscritto/a
	
 ____________________________________________________________________
(Nome Cognome)

	nato/a a
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	il
	_____ /_____ / __________
(gg/mm/aaaa)

	residente in
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	_____________________________
(Via, Piazza, ecc.)
	_____
(Numero)


.
.
.

DELEGANO
	Il/la sottoscritto/a
	
 ____________________________________________________________________
(Nome Cognome)

	nato/a a
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	il
	_____ /_____ / __________
(gg/mm/aaaa)

	residente in
	__________________________ 
(Comune)
	(____)
(Prov.)
	_____________________________
(Via, Piazza, ecc.)
	_____
(Numero)
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A presentare domanda per la partecipazione al bando regionale per la rimozione di manufatti contenenti amianto, i cui criteri sono stati approvati con d.g.r. n. 3724/2020.
Dichiarano inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, di essere stati informati che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
	_____________________ ,
	____ /____ / _________
	

	(Luogo)
	(Data)
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	

	______________________________________

	(Firma)

	______________________________________

	(Firma)

	______________________________________

	(Firma)

	______________________________________

	(Firma)

	______________________________________

	(Firma)




	Note:
· Dichiarazione esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; 
· Allegare fotocopia del documento d’identità in corso di validità di ciascuno dei dichiaranti e del delegato.
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