DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/Lasottoscritta_____________________________________________________________
Nato/a a ___________________________(prov.________) il ______________________________

Residente in _____________________________________ (prov.______)

Via/Piazza __________________________________ n.__________ tel.______________________

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 di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi della legge 675/96 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento in corso.

Esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. n. 445 28/12/2000 n. 445

Data _____________
                             ______________________________________________







Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Caso in cui il/la dichiarante non sappia o non possa firmare
Il sottoscritto pubblico ufficiale, attesta che la presente dichiarazione è stata resa in mia presenza dal/la dichiarante, identificato a mezzo di_______________________________________________

Che non può firmare a causa di_______________________________________________________

Data____________




_______________________________________









(firma per esteso del pubblico ufficiale)
