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Alla PROVINCIA DI PRATO 

Servizio Motorizzazione 

Via Ricasoli, 35 

59100 Prato 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

IL/LA  SOTTOSCRITTO /A CODICE FISCALE 

  
NATO/A A PROV. DATA 

   
RESIDENTE  IN VIA/PIAZZA N. 

  
COMUNE PROV. C.A.P. 

   
IN QUALITA’ DI   DELL’IMPRESA  

  

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti  

  

DICHIARA  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità 
 

   

 Informativa ai sensi del D.lgs. 30/06/2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali) 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati della Provincia di 

Prato, secondo le disposizioni previste dal D.lgs 30/06/2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali). Il conferimento dei 

dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge 298/1974 e successive modifiche e 

integrazioni. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, nel 

rispetto della normativa anzidetta. Titolare dei trattamenti dei dati è la Provincia di Prato, a cui l’interessato può sempre rivolgersi per 

esercitare i diritti previsti dall’Art. 7 del D.lgs 30/06/2003 n. 196.  

 

   

   

 Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di 

dichiarazioni false, falsità degli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscritto dichiara di rendere i 

dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del T.U. 

 

   

 

Luogo e Data ……….……………....                  Firma .................................................................................. 
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