
 

 

 
 

  
 
  

Comune di Arquata Scrivia 
(Provincia di Alessandria) 

 

 

Attestazione relativa alla dichiarazione  
di chi non sa o non può firmare 

 

Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me, previa ammonizione  sulle 

responsabilità penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000),  da 

…………………………………………………….  nato/a ………………………………………….…                

il ………………………………….   identificato mediante  �  conoscenza personale    �  esibizione di 

…………...……………………..…………….…….. N. …………….……………… rilasciato/a    da 

………………………………………………….……………… il …………………………..………… 

in presenza di un impedimento a sottoscrivere. 

  
  

Arquata Scrivia, …………………………..                                  …………………………………………… 
                                                                    (Il funzionario incaricato) 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai  
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
Il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Servizio ………………………….o persona delegata. 
Il responsabile del procedimento è il Responsabile Servizio …………………………………o persona delegata. 
Il richiedente è il titolare dei diritti di cui al D. Lgs. 196/2003. 
 


