DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

Art.2 Legge N°15 del 04/01/1968 e DPR N°445/2000
(scrivere in stampatello)
Io sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _________________________ Prov (______)

Il _______________, residente in ___________________________ Prov (______) Via ____________________

_________________________ n° ______; tel. abitazione _________________ cell:  ______________________
*Email_____________________________________;altro Internet;………………………………………………
consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt.75 e 76 del DPR N°445/2000 ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo DPR, che saranno applicate nei miei confronti con decadenza dei benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rilevatasi, successivamente, mendace, sotto la mia personale responsabilità;
DICHIARO
· Di essere nato/a a ____________________________________ Prov. ( _________ ), il _____________;
· Di essere residente a ____________________________________________________ Prov. ( ______ ) ; 
· in Via  _____________________________________________________________________________;

· Di essere cittadino italiano; 
· Di essere celibe/nubile o coniugato/a; 

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio  ___________________________________________;

· Di aver / non aver assolto gli obblighi di leva;

· Di avere / non avere procedimenti penali in corso e/o pendenze giudiziarie;
· Di essere / non essere a conoscenza di  avere procedimenti penali in corso;

· Di avere / non avere riportato condanne penali iscritte nel Casellario Giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· Di essere / non essere titolare di porto di fucile per uso caccia;
· Di aver /non aver esercitato l’esercizio della caccia.

· Di aver/non aver prestato/ e/o prestare/ attività di Volontariato c/o……………..
· Di essere / non essere titolare di porto d’armi  uso sportivo - per difesa personale;
Salerno lì ______________ 










     














IL DICHIARANTE










____________________________ 
* Si richiede obbligatoriamente ai fini delle comunicazioni,un indirizzo di posta elettronica valido.
 Si allega un documento di Identità.

                                           Autorizzazione trattamento dati personali
Il sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _____________________________ 
Prov (______),Il _____________________, residente in _____________________________________ 
Prov (______), Via __________________________________________________________ n° ______; 

Autorizza il Coordinamento Regionale Guardie Giurate WWF-Italia ed il WWF Salerno alla gestione e trattamento dei propri dati personali per le seguenti finalità: a) elaborazione studi e ricerche statistiche e di mercato in forma anonima; b) trattamento con modalità cartacee e telematiche, attraverso mezzi informatici, c) comunicazione dei dati a terzi: i dati saranno comunicati e trasmessi a soggetti pubblici ed istituzionali ed all’interno dell’Associazione, così come previsto dal regolamento Nazionale per la nomina a guardia giurata WWF Italia. Il trattamento dei Suoi dati personali, direttamente o anche attraverso soggetti incaricati, sarà effettuato esclusivamente da parte del seguente soggetto: Coordinamento Regionale Guardie Giurate WWF-Italia e WWF Salerno 
Salerno lì ______________

IL DICHIARANTE










___________________________







