DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’        

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

                                                          (cognome)                                                                    (nome)

nato a___________________________________________    (______________) il____________

                                (luogo)              
                                                                (prov.)

residente a ________________________ (______) in  Via__________________________ n. ____

                                (luogo)                                        
(prov.)                                  (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

_______________, lì ____________









Il/La Dichiarante








___________________________________

_______________________________________________________________________________________

COMUNE DI_______________

Provincia di _________________________

Io sottoscritto/a ___________________________, in qualità di funzionario incaricato dal Sindaco, ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n. 445/2000, attesto che la dichiarazione suestesa è stata resa in mia presenza dal dichiarante, identificato mediante __________________________________________________________.

________________, lì  ________________

              





  Il Funzionario incaricato dal Sindaco

                                                                                        _________________________________

( In carta resa legale

( In carta libera per _________________________________________________________________

