DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ AUTOLINEE
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni)

RESA DENUNCIA DI SMARRIMENTO O SOTTRAZIONE DI DOCUMENTI

[l/la sottoscritto/a
(cognome) (nome)

nato/a a il

residente a in via

genitore del minorenne
(nel caso i documenti oggetto della dichiarazione siano riferiti a propri figli minorenni: indicare cognome e nome del minorenne)

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e
successive modifiche ed integrazioni

DICHIARA
di rendere denuncia di smarrimento o sottrazione dei seguenti documenti:

1 O tessera di riconoscimento valida per I'acquisto di abbonamenti del’ASF AUTOLINEE s.r.l.

numero Intestata a:
2 0O abbonamento annuale ASF in corso di validita valido sulla rete urbana di Como riferito alla tessera indicata al punto n.1
3 O abbonamento annuale ASF in corso di validita valido sullarea urbana di Como riferito alla tessera indicata al punto n.1
4 [ abbonamento annuale ASF in corso di validita valido sulla rete extraurbana riferito alla tessera indicata al punto n.1

5 W ALTRO (specificare)

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver indicato la situazione riportata nella/e casella/e n.

(luogo, data) Il/La Dichiarante

Parte da compilare a cura del personale aziendale (n.2 se necessario).
1
Dichiarante identificato:

1[0 mediante fotocopia del documento di identita/riconoscimento che si allega.

2[] mediante trascrizione dei dati dal documento di identitd/riconoscimento:

n° rilasciato il da

2
I Attesto che la dichiarazione sopra riportata € stata resa dinanzi a me dal/dalla sig/ra

identificato/a previa esibizione di documento di identita/riconoscimento

n. rilasciato il da il

il/la quale mi ha altresi dichiarato di avere un impedimento nel compilare la presente dichiarazione.

(luogo, data) L’impiegato/a addetto/a

INFORMATIVA D.lgs n.196/2003: s’'informa che, ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo n.196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa.

Titolare del trattamento dei dati personali &: ASF AUTOLINEE s.r.l. via Asiago n. 16/18 - 22100 Como alla quale € possibile inviare le richieste
di cui all'art.7 del decreto legislativo n.196/2003 e successive modifiche ed integrazioni..
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