
Dichiarazione sostitutiva della certificazione

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s. m. - Testo unico delle disposizioni
 Legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________,  ____________________________  nato/a 
_________________________  il  _______________  residente  a  __________________________  Via 
_________________________________________  codice  fiscale  __________________________   legale 
rappresentante della biblioteca (denominazione)________________________________________________ 
di______________________________________________, in qualità di __________________
ai  sensi  e  per  gli  effetti dell’art.  47  del  D.P.R.  n.445  del  28.12.  2000,  sotto la  propria  responsabilità  e  
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del  D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e  
dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

di voler aderire al Sistema Bibliotecario Regionale di cui alla DGR n. 1036 dell’8.9.2017 secondo quanto 
disposto dall’Ente che rappresenta con atto ………………… del ………………………….. [riportare gli estremi dell’atto 
di adesione (delibera, decreto o altra attestazione]

Il  sottoscritto  si  assume  ogni  responsabilità  circa  l’esattezza  dei  dati forniti nella  compilazione  della  
modulistica on-line ed è consapevole e responsabile degli impegni assunti con l’inoltro della domanda e  
dichiara pertanto di:

- essere consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e 
della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000;

- essere informato, e di autorizzare, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi  
informatici, anche ai fini di monitoraggio.

Allega, ai fini della validità della presente dichiarazione, copia del proprio documento di identità in corso di 
validità:

Carta  di  identità  /  Passaporto n./Patente  di  guida n.  __________________________________________ 
rilasciata/o da __________________________________ in data _____________________

Luogo, Data ______________ ,  ____________

____________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)


