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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a    ___________________________________

consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


LUOGO   _____________   (data)
								         DICHIARANTE
								           (nome  e cognome)
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