All. B)

Il/la Sottoscritto/a _______________________________nato/a a  
____________
il
residente nel Comune di  Scicli in via_______________________
Telefono
_email ____________________________
Essendo a conoscenza di quanto prescritto  del DPR n.445/2000 sulla responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e sotto la mia personale responsabilità:

DICHIARA
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Scicli, lì  ________________________

                                                                                           IL DICHIARANTE

                                                                                

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà


(Concernente stati, qualità personali o fatti che sono a diretta conoscenza dell’interessato resa ai sensi degli artt. 46-47 del DPR n. 445/2000).








