
ALLEGATO 1 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46, D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445) 
Io sottoscritto......................................................................, nato a..................................................... 
il........................, residente a .........................................., via .................................................. n......... 
consapevole che, in caso di falsa dichiarazione, incorrerò in sanzioni penali e nella decadenza dai 
benefici eventualmente ottenuti 
 
DICHIARO 
1) di essere nato a.............................................................................................il .................................. 
2) di essere residente a..............................................via........................................................ n............ 
3a) di essere cittadino italiano □ 
3b) di essere cittadino UE □ Paese: ............................................................. 
4) di godere dei diritti politici 
5) che i dati inseriti del CV per il presente bando sono autentici 
 
DICHIARO 
altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 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 ………………………………. 
 
Firma …………………………………………. 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o 
destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono 

 
 
MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Alla segreteria del Centro Camuno di Studi Preistorici 
 
Io sottoscritto......................................................................, nato a..................................................... 
il........................, residente a .........................................., via .................................................. n......... 
Tel. ……………………………………………………………… Cell. ………………………………………………………………………. 
 
ACCONSENTE 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente 
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa 
allegata. 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
Luogo e data ………………………………. 
 
Firma …………………………………………. 
 


