DICHIARAZIONE ANTICIPATA DI TRATTAMENTO
REVOCA INCARICO DI FIDUCIARIO

 (Dichiarazione ai sensi dell'Art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Al Comune di Santa Maria Nuova

Ufficio di Stato Civile

Il / La sottoscritto/a……………………………………………..nato/a……………………… il …………… residente a ……………………… in via/piazza ……………………… n.… recapito telefonico …………………… indirizzo mail ………..………………………… agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali nelle quali posso incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del decreto sopra citato,
DATO ATTO
che il sottoscritto/a ha depositato presso il Comune di Santa Maria Nuova la Dichiarazione Anticipata di Trattamento, annotata nell’apposito Registro Comunale al n. ……… in data ………………..… indicando quale fiduciario il/la Sig./ra ……………………………….…, nato/a  a ………………….., il …………….. Residente nel Comune di ……………………………., alla via  …………………………………….., n. ……..,
DICHIARA DI REVOCARE
l’incarico di fiduciario assegnato e accettato con sottoscrizione di dichiarazione di accettazione.

Santa Maria Nuova, …………………………….

Firma









______________________

Il sottoscritto ………………………………………………………Ufficiale di Stato Civile accerta che  suddetta dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante, della cui identità mi sono accertato mediante:  ………………………….…………

Santa Maria Nuova, ………………….

L’Ufficiale di Stato Civile

    _____________________

