DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a _____________________________ prov. ______ il ________________ residente a _______________________________________________ prov. ______ CAP _________ in via ____________________________________ tel. ___________________ 

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 496 del Codice Penale e dell’art. 76 del DPR 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni,

DICHIARA

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Gussago, _________________












     __________________________








                          (firma)

**************************************************************************************************************************

COMUNE DI GUSSAGO                                                                       


Provincia di Brescia

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art. 21 del DPR 445/2000 attesto che il dichiarante _____________________________________   

identificato mediante  __________________________________  ha, previa ammonizione sulle responsabilità 

penali  a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, resa e sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

Gussago, ____________________________                                                    L’ufficiale d’anagrafe

_________________________________







Marca da bollo € 16,00








