DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
Nato/a a ______________________________ ( __RO____ ) il ______________________

Residente a _______Porto Tolle____________________________________ prov ( ______RO__)

In Via ______________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA


Che la propria patologia/disabilità non ha avuto variazioni migliorative dall’ultimo rilascio del contrassegno autorizzativi di sosta per persone disabili.

Luogo e data







Il/La Dichiarante

Porto Tolle, _______________









___________________________

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996

I dati sopra riportati sono prescritti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

