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Comune di Vallinfreda

Provincia di Roma


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIETA’
Da produrre a soggetti diversi dagli 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

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
Ai sensi dell’art. 21 e 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000, attesto che la sottoscrizione della sopra estesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di: Documento:                 ________ n.  __________ Rilasciato il ___________da  __________________________
Luogo e data                                                                                                                 Il funzionario incaricato
Piazza del Mercato 6 – 00020 Vallinfreda (RM) 
C.F. 86001150589 – Part. Iva 02145811002 – Tel. (0774)925088 – Fax. (0774)925222 
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