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AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi Art. 47, D.P.R. 28 DICEMB_RE 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a ‘Eﬂs’)l ANA Fon DPTQO{IO

residente in S SPAS  in WA JUORD AN uRILE CRUANDO, 2E5T

Avvalendosi della facoltd di autocertificazioni prevista dall’ art. 47 del D.P.R..

445 del 28 Dicembre 2000

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000,
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- Si allega fotocopia di documento di riconoscimento
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