DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47, DPR n. 445 del 28.12.2000)

        Io sottoscritto/a __________________________________________________

nato/a a ____________________________ il _______________________________

residente in ________________________, Via ______________________ N°______

avanti a _______________________________, impiegato incaricato dal Sindaco,

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Letto, confermato e sottoscritto.

Villasor, lì ___________________.                       

IL DICHIARANTE

_________________________

===================================================

COMUNE DI VILLASOR                                                        PROV. DI CAGLIARI

Autentica di sottoscrizione

Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, attesto che il dichiarante _______________________________ da me identificato tramite____________________________

ha, previa ammonizione sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, reso e sottoscritto in mia presenza, la suestesa dichiarazione.

· Carta legale

· Esente bollo art. ___________________  ad uso ___________________________. 

Villasor lì __________________

L’IMPIEGATO INCARICATO

________________________

