
La/il sottoscritta/o

Nome e Cognome _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

residente a: Città __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________________________________________________ n° _______ CAP _______________ Provincia _______

nata/o a _________________________________________________________________________________________________________________________ il ______ / ______ / ____________ 

Codice Fiscale Codice Cliente

PDR POD

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato DPR 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 DPR 445/2000). É informato ed autorizza la raccolta 
dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 10 della L. 675/1996.

DICHIARA CHE
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data ____________________________________________________________ Firma del dichiarante _________________________________________________________

Luogo e data ____________________________________________________________ Firma del dichiarante _________________________________________________________

MODULO 52
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 D.P.R 445 del 18/12/2000)
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NB:  il presente modulo è da inviare compilato e firmato con allegata la copia fronte/retro del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore alla e-mail: servizioclienti@onova.it 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE (“GDPR”), Onova S.p.A., in veste di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali conferiti attraverso il modulo che ha compilato 
saranno trattati nel rispetto delle prescrizioni della normativa in materia di protezione dei dati personali per dare seguito alla Sua richiesta.
Informazioni più dettagliate sull’utilizzo dei dati personali da parte di Onova S.p.A. sono disponibili sul sito www.onova.it ovvero nella documentazione contrattuale che Le è stata fornita.
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