
     DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
                           Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE  O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Il sottoscritto

Cognome Nome 

Nato a       Prov. (sigla)    Il 

Residente in Prov. (sigla) Cap 

Via 

Indirizzo email     Tel. 

DICHIARA

Data e luogo Il dichiarante

___________________________________

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità.
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