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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o ATTO DI NOTORIETÀ
per stati, qualità personali e fatti

(Ai sensi dell’art.46 e 47 - D.P.R n. 445 del 28.12.2000 – 

Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________________ il __________________________

Residente in ________________________________________ Via ________________________________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n 445 del 28.12.2000)

DICHIARA

luogo e data_________________________

                                                                                                                              firma del dichiarante

__________________________________
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