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Allegato “C”/Priloga “C”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
NADOMESTNA 1ZJAVA IN NADOMESTNA DOKAZILNA IZJAVA

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) / 47. ¢len UPR §t. 445 z dne 28.
12. 2000

Addi’ /DNe. ... delmese di/mesSec.......cccoovviiiiiiiiiiiieainnn, dell’anno/leto...............

davanti al sottoscritto € comparso/ je pred podpisanega pristopil/a:

1S 10 - T PPN
QF TEOB= YL = T o 1 8- VP

il/datum rojstva.......cocvvviiiiiiii di cittadinanza/drzavljanstvo........................oo

residente a/stalno PrebivaliSCe. ... . ...

VIR PIAZZAIUIICA. ..t e
il quale/kateri/a je:

* consapevole che, a mente dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare dichiarazioni
mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta
punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia” (vedi nota allegata);/
seznanjen/a z dejstvom, da se skladno s 76. ¢lenom UPR §t. 445 z dne 28. 12. 2000 podajanje
laznih izjav, ponarejanje listin ali uporaba ponarejenih listin v primerih, ki jih predvideva
omenjena uredba, kaznuje v skladu s kazenskim zakonikom in posebnimi podroénimi zakoni
(glej prilozeno besedilo);

» consapevole della possibilita che siano eseguiti controlli tesi a verificare la veridicita di quanto
dichiarato cosi come previsto dalla normativa vigente (vedi note allegat);/ seznanjen/-a z
moznostjo, da se v skladu z veljavho zakonodajo (glej prilozeno besedilo) preveri resni¢nost
podanih izjav;

DICHIARA/IZJAVLIAM
di avere responsabilitad genitoriale sul minore/ da imam starSevsko odgovornost za mladoletnika:

e B VN VI (0] 5] A4 VRO il/ldatum

FOJSTVA. .. codice fiscale/davéna Stevilka........................c.oeeniis

residente a/stalno prebivaliSCe ............ ...
L 2= Y81
domiciliato a/zacasno prebivaliSCe ........... ...

A 2= Y81 o N

e che la decisione di/ in da odIOCIteV Za ............o.iiiii i

(es. cambio medico, cambio residenza e/o domicilio, ecc.)/ (npr. sprememba zdravnika, sprememba stalnega
in/ali zacasnega prebivalisca itd.).



e stata presa in accordo con l'altro genitore / je bila sprejeta v dogovoru z drugim starSem

detentore responsabilita genitoriale/ nosilcem starSevske odgovornosti.

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di
protezione dei dati personali” e ss. mm. e ii../ Vsi podatki se obdelujejo v skladu z ZU 196/2003
»Zakon o varstvu osebnih podatkov* z nadaljnimi spremembami in dopolnitvami.

IL DICHIARANTE/IZJAVITELJ

Attesto che la firma del Sig/lzjavljam, da je podpis goSPOda.......ocuiiiiiiiiiii i

e stata posta in mia presenza/ bil podpisan v moji navzoénosti.

IL DIPENDENTE ADDETTO/ ODGOVORNI USLUZBENEC
(timbro e firma)/(zig in podpis)



	DICHIARA/IZJAVLJAM

