ATTO VALIDO SOLTANTO SE PRODOTTO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE o CONCESSIONARI e GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art.47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
Io sottoscritto/a .....................................................................................................................................

nato/a a........................................................................................ il........................................................

residente a.............................................................. Via............................................................. n. ........

avanti al Funzionario incaricato dal Sindaco,

dichiaro

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Letto, confermato e sottoscritto.

Ponzano Veneto, lì.....................................                           
          IL/LA  DICHIARANTE








(1)
.............................................









(2)
.............................................









(2)
.............................................
(1) Apporre la firma per esteso e leggibile.

(2) Firma dei testi fidefacenti eventualmente intervenuti per l’identificazione del dichiarante.
.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-

COMUNE DI PONZANO VENETO
PROVINCIA DI TREVISO
UFFICIO ANAGRAFE
Attesto che ...l... dichiarante Sig. .......................................................................................................

identificat... come tale mediante conoscenza personale.......................................................................

(*).......................................................................................................................................................

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

Ponzano Veneto, lì ...................................



.............................................










(qualifica)









.............................................










(firma per esteso)
(*) Esibizione di Carta d’Identità  od altro documento equipollente.
