Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà
(Art.47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
Nato a ______________________________________________ il ________________________________

in qualità di Responsabile della CONVIVENZA ANAGRAFICA denominata:
______________________________________________________________________________________
sita a PONTEDERA (PI)all’indirizzo __________________________________________________________
ai sensi e per effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall'art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R n. 445/2000, è informato della raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196;
DICHIARA

Che la/e persona/e sotto evidenziata/e, richiedente/i protezione internazionale, ospitata/e nei centri di cui agli articoli 9, 11 e 14 ed iscritta/e  nell’anagrafe  della   popolazione   residente   ai   sensi dell’articolo 5 del regolamento di  cui  al  decreto  del  Presidente della  Repubblica  30  maggio  1989,  n.  223,
1. ___________________________________________________________________________________

(cognome e nome)


                   (data e luogo di nascita)





2. ___________________________________________________________________________________

(cognome e nome)


                   (data e luogo di nascita)





3. ___________________________________________________________________________________

(cognome e nome)


                    (data e luogo di nascita)





non sono più presenti presso convivenza sopraindicata per le seguenti motivazioni:

· Revoca delle misure di accoglienza (specificare) ______________________________________

_______________________________________________________________________________
· Allontanamento non giustificato del/degli interessati (specificare)_________________________

_______________________________________________________________________________

PONTEDERA,_________________________



        il/la DICHIARANTE

_______________________

(firma per esteso e leggibile)

· Dichiarazione resa alla presenza del dipendente addetto ____________________________ da parte dell’interessato, identificato mediante; __________________________________________;
· Dichiarazione sottoscritta dall’interessato e presentata unitamente alla fotocopia del documento d’identità.
Modalità di invio:
- Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso l’Ufficio Anagrafe del Comune di Pontedera ovvero inviato con le segg. modalità:

-      A mezzo RACCOMANDATA all’indirizzo Ufficio Anagrafe- Comune di Pontedera Corso G. Matteotti n. 37  56025 Pontedera (PI) 

-      Per via TELEMATICA, consentita ad una delle seguenti condizioni: 

a)    che la dichiarazione sia sottoscritta con firma digitale; 

b)    che la dichiarazione sia trasmessa attraverso la casella di posta elettronica certificata PEC del richiedente all'indirizzo Pec: demografici.pontedera@postacert.toscana.it;

d)    che la copia della dichiarazione recante la firma autografa del richiedente sia acquisita mediante scanner e trasmessa tramite posta elettronica semplice, all’indirizzo: servizidemografici@comune.pontedera.pi.it;
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