
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(resa ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000- Art. 15 L. 12.11.2011 n. 183)

Io sottoscritto/a ...................................................................................................................................

Nato/a a ….......................................................................... prov. .............. il ....................................

E residente a ….............................................. Via ….......................................... tel. ….....................

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni

e mendaci dichiarazioni (artt. 75 e 76 DPR 445/2000)

DICHIARO

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Agliana, ............................

Firma ..........................................

Si allega documento di riconoscimento valido.


