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Comune di Vallinfreda

Provincia di Roma


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIETA’
Da produrre agli  organi della Pubblica Amministrazione o Gestori di servizi pubblici

[image: image1.wmf]Il/la sottoscritto/a 



 

nato/a in 

il 

 

con residenza anagrafica nel Comune di  



 

 e abitazione nel Comune di 
via 

n° 
  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000,

DICHIARA
Data 

                 Firma
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