
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIO 
 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome Nome 

Nato/a a  cap  il   

residente in  via/piazza  n  

Codice fiscale recapito telefonico 

mail 

D I C H I A R A  
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 (Testo Unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), sotto la propria 
personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso 
D.P.R. n. 445, in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, comportanti la decadenza 
dai benefici conseguiti in base alle stesse, 

 di aver effettuato il pagamento del contributo di partecipazione pari a € 10,00 al 
concorso per “Concorso n. 3 posti – Funzionari” e di non essere ancora in possesso 
della relativa ricevuta; 

 di non essere in grado di procedere al pagamento del contributo di partecipazione pari 
a € 10,00 al concorso per “Concorso n. 3 posti – Funzionari” causa malfunzionamento 
informatico;  

 
Si impegna a trasmettere, pena l’esclusione dalla selezione, la ricevuta di avvenuto 
pagamento entro e non oltre il giorno 22 aprile 2026 mediante posta elettronica certificata 
all’indirizzo: personale@pec.pnud.camcom.it. 
 
Esente da imposta di bollo ai sensi art.37 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e 14 tab. B DPR 642/72 
 

Luogo e data IL/LA DICHIARANTE 
 
 
 
 
 
I dati raccolti con il presente modulo vengono trattati dalla CCIAA di Pordenone-Udine nel rispetto della vigente normativa in materia di 
tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018). L'informativa 
completa ex artt. 13 e 14 GDPR è consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito 
camerale https://www.pnud.camcom.it/privacy/ ed è altresì messa a disposizione degli utenti in formato cartaceo presso gli sportelli 
camerali. 
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