
Allegato 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,

nato/a _________________________________________________ il_______________________, 

e residente a ____________________________________________________________________, 

in Via ______________________________________________________________ n. _________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.  76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a
verità, in merito alla richiesta relativa al procedimento di Iscrizione nell’elenco regionale per la
formazione degli alimentaristi  (Reg. CE 852/2004, D.A. n. 275 del 19 febbraio 2018 e smi);

DICHIARA

□ che non sussistono relazioni di parentela o affinità tra il sottoscritto, i titolari, gli amministratori, i

soci  ed  i  dipendenti  ed  i  dirigenti  e  i  dipendenti  del  servizio  7-  Sicurezza  Alimentare-  del

Dipartimento ASOE deputati alla trattazione dell’atto.

□ che sussistono le seguenti relazioni di parentela o affinità:

Informativa  ai  sensi  dell’art.  13  del  Regolamento  UE  2016/679.  Finalità  del  trattamento:  il
sottoscritto è a conoscenza che i dati personali di cui sopra saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito
del procedimento per il quale la presente istanza è stata presentata.

Il dichiarante
____________________________________________

Modalità di presentazione (art. 38 D.p.r. 445/2000)
La presente dichiarazione può essere:
a) firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla
b) sottoscritta e trasmessa via posta, fax o via telematica unitamente a copia non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore.


