
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46,  D.P.R. 28 Dicembre 2000,  n°445)

RICHIESTA RETTIFICA DATI

Il/la sottoscritto/a _________________________ codice fiscale ____________________________,

Nato il____________ a __________________, residente in _______________________________,

in via  __________________________________________________________________________,

in qualità di legale rappresentante  per la Ditta _________________________________________

codice fiscale __________________________________, con sede legale in __________________,

sede operativa____________________________________________________________________,

Consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti,

richiamate dall’art.76 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n° 445.

DICHIARA

 Sono variati i seguenti codici agevolazioni

 A seguito di visita ispettiva avvenuta in data ____________, è stato disposta la rettifica dei

seguenti dati: _______________________________________________________________

 E’  stato  erroneamente  comunicato  quanto  segue:___________________________e  deve

essere quindi così modificato:____________________________________________

Relativamente al lavoratore:___________________________________________________
Codice fiscale_______________________________Nato il_______    a _____________________ 
residente in _________________________, Via ________________________________________
Cittadinanza______________________________________________________________________

CHIEDE QUINDI L’INVIO D’UFFICIO 

Della comunicazione CODICE________________________ datata ___________________inserita 

sul Portale Provincia di_____________ rettifica e inserita in BOZZA

Dichiaro di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del D: Lgs. N. 196 del 30 giugno
2003, che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

 (Luogo e data)

                                                                                                In fede
                                                                                        IL DICHIARANTE

Allegati: C.I. /documento di riconoscimento del Soggetto dichiarante


