
  AUTOCERTIFICAZIONE 
 

 RESA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N°445 
Il/La  sottoscritto/a _________________________________________________________ ___

Nato/a _________________________________________ il ___________________________

e residente in __________________ alla Via _________________________________ N°____

Codice Fiscale ___________________________

a conoscenza a quanto prescritto dall'Art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, N°445 sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione  mendaci ed ai sensi degli Artt. 46 e 47 

del D.P.R. N°445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ANGRI, il ______________                                                                           Firma

____________________________

N.B. Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.     
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