Mnistore A oS agrinedl alonentons o forcotial

DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE, DELLA QUALITA AGROALIMENTARE, DELLA PESCA E DELL'IPPICA
DIREZIONE GENERALE PER LA PROMOZIONE DELLA QUALITA AGROALIMENTARE E DELL'IPPICA
PQAI VI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALL’INVIO DELLA
DENUNCIA DI SMARRIMENTO DEL PASSAPORTO

IL SOTTOSCRITTO
Nome e cognome (se persona fisica)

Denominazione (se persona giuridica)

Nominativo rappresentante legale (se persona giuridica)

Luogo e data di nascita

Residenza

C.AP Via n°

Codice fiscale:

indirizzo PEC

Telefono:

DICHIARA

ai sensi dell’articolo 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76
del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

che la denuncia di smarrimento del passaporto presentata alle Forze dell’ordine, inviata per PEC in allegato alla presente
dichiarazione, ¢ conforme all’originale in SUO P0OSSeSso;

di essere a conoscenza che il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali potra effettuare controlli sul
documento inviato per posta elettronica certificata e, pertanto, il sottoscritto si impegna a conservare per almeno cinque
anni tutta la documentazione cartacea.

Luogo e data
Firma del Dichiarante

E’ obbligatorio allegare la copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore,in corso di validita (DPR
445/2000, art. 38 co. 3)

Si informa il sottoscrittore del presente modulo che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed utilizzati
direttamente da questa Amministrazione per [’espletamento delle proprie attivita istituzionali, nonché forniti ai
soggetti che espletano tali attivita per suo conto, nonché ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle relative
funzioni istituzionali. | dati potranno essere utilizzati e forniti nei casi di riconosciuto diritto di accesso, nel rispetto
del Decreto Legislativo n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni e del Regolamento (UE) 2016/679



