ASL CN2 – ALBA - BRA


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46 e 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Io sottoscritto ______________ nato ___________ a _____________ il ______________ e residente in _______________________ C.F. _____________________________________, consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000), 

DICHIARO
	

	

	

	

	

	

	


ALLEGATI:

copia fotostatica del documento di identità 
	Data
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