
Il presente Modulo va stampato, compilato a mano con penna scura, scansionato in formato .pdf ed inviato a 
redazione@assodolab.it prima della pubblicazione. Può altresì essere inviato attraverso la POSTA PRIORITARIA. 

 
Spettabile Redazione 

ASSODOLAB 

Via Cavour, 76 

76015 TRINITAPOLI BT 
 
 

Oggetto: Dichiarazione.  
 (Art. 46 - lettera l, m, n - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Il Sottoscritto _______________________________________________________________ 

 
nato a _________________________________ provincia di (_____) il _________________ 
 
residente a _________________________ (_______)  in Via _________________________ 
 
__________________ n. _______, telefono cellulare: _______________________________ 
  
e-MAIL:  ___________________________________________________________________ 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
[   ] di aver scritto il seguente articolo dal titolo _____________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
[   ] di aver prodotto la seguente opera multimediale dal titolo _________________________  
 
_________________________________________________________________eseguita con  
[[   ]] Power Point; 
[[   ]] Video Editing; 
[[   ]] Audio Editing; 
[[   ]] Altro (specificare) __________________________________________________ 

 

e di essere disponibile alla pubblicazione sulla prossima rivista cartacea trimestrale 
dell’Assodolab e/o nella sezione “Contributi Multimediali” del sito www.assodolab.it e/o sul 
Supplemento di informazione on-line www.lasestaprovinciapugliese.it  

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003 e 

successive modifiche ed integrazioni per la redazione dell’Assodolab. 

 

 
 
 
 

________________________________ 
data 

  
 
 

____________________________________________________ 
Firma del dichiarante autografa (per esteso e leggibile)* 

* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Associazione Assodolab. 
Alla presente va allegata una copia del proprio documento di riconoscimento. 

 
 
 

 


