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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 

Al Consiglio   di   Presidenza 

della Giustizia Tributaria 

ROMA 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

Nato/a  a__________________________________________ (prov. ________ ),  il_____________________    

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità anche penali che assume per il caso di dichiarazione mendace o non 

veritiera, ai sensi  dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e leggi vigenti. 

DICHIARA: 
 

 Che l’allegato modello “RICHIESTA DI RETTIFICA DEI DATI INERENTI IL SERVIZIO 

PRESTATO NELLE COMMISSIONI TRIBUTARIE”  è formato da n.03 pagine e che quanto in esso 

dichiarato corrisponde al vero.   

 di  autorizzare il Consiglio di Presidenza della Giustizia Tributaria, titolare del trattamento, 

all’utilizzo dei dati dichiarati nel rispetto dei criteri ed obblighi stabiliti dalla legge 127/01, al fine di 

svolgere i servizi connessi o strumentali alla raccolta degli stessi. In particolare di autorizzare l’uso 

degli indirizzi di posta elettronica dichiarati per ricevere comunicazioni inerenti i compiti del 

Consiglio di Presidenza della Giustizia Tributaria. Dichiara inoltre di essere informato che ha diritto 

di ottenere ogni modifica dei propri dati nei limiti di cui all’art.13 della legge 127/01. 

  di essere consapevole che il  Consiglio di Presidenza della giustizia tributaria, ai sensi degli  articoli 

71 e 72 del citato D.P.R., ha  diritto di verifica e di controllo della suddetta dichiarazione.  

 

Il/la dichiarante 

SOTTOSCRIVE 

 
la presente dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, 

assumendosene la responsabilità anche penale ivi prevista.  

 

 
________________________                                                 _______________________________ 

            (luogo e data)                (firma leggibile) 

 

Allega fotocopia del documento di identità  
 

  

 


