


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’





Il/la Sottoscritt.. ………………………………………,  nato… a …………………….. il ………………….. e residente in ……………………….. alla ……………………, …., ai sensi ed effetti di cui all’art. 21 del D.P.R. 445/2000;





DICHIARA





……………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………..





……………, ……………...





IL/LA DICHIARANTE





……………………………..








COMUNE DI PALOMONTE


PROVINCIA DI SALERNO


AUTENTICAZIONE DI DICHIARAZIONE


(Art. 21 D.P.R. 445/2000)





Avanti il sottoscritto Funzionario Incaricato, è comparso il Sig. ………………………………  della cui identità personale sono certo per ………………………………………… rilasciata il ………………………. da…. ……………………………………., il/la quale ha reso in mia presenza, previa ammonizione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 la sottoscrizione sopra estesa.





Palomonte, ………………….





IL FUNZIONARIO INCARICATO


                                                                                                           …………………..








