DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DELLA QUALITA’ DI CURATORE 
(art. 46, lettera u)  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
 nato/a a ________________________________________ (_____) il ______________________ 
residente in ______________________________________ (_____), Via ___________________ 
_______________________________________ n. _____, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito/a ai sensi del Codice  Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità,   
D I C H I A R A 
di avere la qualità di curatore di _________________________________________ 
nato/a in _________________________ residente in ________________________, 

Via/Piazza ______________________________________________ n. __________ 
(*) ________________________________________________________________. 

____________________________________________________________________ 
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
____________________________________
                   (luogo e data)  

                                                                                                  IL DICHIARANTE

                                                                             _______________________________________

(*) indicare gli estremi del provvedimento di nomina alla curatela.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate alle pubbliche amministrazioni nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

La mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive costituisce violazione dei doveri d’Ufficio (art. 74 D.P.R. 445/2000).                                                                                         
Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare

COMUNE DI FIESSE

Provincia di Brescia

Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me dal Sig. __________________ 

__________________________________, identificato previa esibizione del seguente documento: 

_______________________________________________ n.______________________________ 

rilasciato il ____________________ da ______________________________________________ 

il quale mi ha dichiarato di avere un impedimento a sottoscrivere.

Fiesse, ___________________________ 

                                                                                           IL PUBBLICO UFFICIALE

                                                                                           (cognome, nome e qualifica) 

                                                                 _______________________________________________

autocertificazione qualità curatore   

