AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI RIOLA SARDO (OR)

OGGETTO: 

DICHIARAZIONE DI CAMBIAMENTO DELLA QUALIFICA PROFESSIONALE E/O TITOLO DI STUDIO.

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________

Nato/a in______________________________________, il________________________________

Residente in Via/piazza______________________________________________n.____int.______,

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, a conoscenza che i dati sotto  riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo(Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L. 196/2003).

DICHIARO

 ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dagli articoli 10, lettera a, e 13 del DPR 30/5/1989, N. 223 il seguente cambiamento:

      della qualifica professionale da __________________________________________________

a______________________________________________________________________________,

      del titolo di studio da:__________________________________________________________

a______________________________________________________________________________

riferito a ____________________________________ componente  la mia famiglia.


Dichiaro inoltre che la documentazione comprovante il cambiamento su indicato e’: 

  Depositato presso la seguente pubblica amministrazione:________________________________

_______________________________________________________________________________

  Allego la documentazione comprovante il cambiamento dichiarato rilasciata da_

DATA _______________________




FIRMA

********************************************************************************

 Ai sensi dell’art. 38,  D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

1 - ( via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica del documento di       riconoscimento; 

2 - ( con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta d’identità   elettronica.

3 - ( la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione  della sottoscrizione.  Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000;
(barrare con una x)

RIOLA SARDO lì,______________________
 Il dipendente addetto


____________________
 

COMUNE DI RIOLA SARDO (ORISTANO)

L’UFFICIALE DI ANAGRAFE,

Vista la dichiarazione dell’interessato/la documentazione allegata

DISPONE

( ) LA/LE VARIAZIONI SU RICHIESTE.

( ) L’ACQUISIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLE MODIFICHE RICHIESTE PRESSO _____________________________________________________________

RIOLA SARDO,_______________________


L’UFFICIALE DI ANAGRAFE

********************************************************************************

VISTA LA DOCUMENTAZIONE ACQUISITA D’UFFICIO IN DATA ______ __________,  SI DISPONGONO LE MODIFICHE SU RICHIESTE.

RIOLA SARDO, 






L’UFFICIALE DI ANAGRAFE 

