DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi della Legge 04 gennaio 1968, n.15 come modificata dalla Legge n.191 del 16.06.1998)

Il sottoscritto ______________________________________________  nato a ______________________
il _______________________ residente a ______________________ in ___________________________

consapevole delle sanzioni previste dall’Art.26 della Legge 04.01.1968, n.15 nel caso di false dichiarazioni, sotto la mia personale responsabilità, a corredo dell’istanza cui la presente è allegata.

DICHIARO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

letto confermato e sottoscritto.

_________________, lì _____________________                                 IL DICHIARANTE









         ____________________________

	AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE OMESSA AI SENSI DELL’ART.3, COMMA 11, LEGGE 127/97 COME SOSTITUITO DALL’ART. 2, COMM. 10 E 11, DELLA LEGGE 16.06.1998, n. 191, IN QUANTO ALLEGATO CHE FORMA PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DI ISTANZA DIRETTA AGLI ORGANI DELLA AMMINISTRAZIONE PUBBLICA O AI GESTORI O ESERCENTI DI PUBBLICI SERVIZI


SOTTOSCRIZIONE DAVANTI AL DIPENDENTE ADDETTO 

· Visto , per la sottoscrizione apposta in mia presenza

_____________________, lì __________________________



IL DIPENDENTE ADDETTO








_______________________________________

SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO 

· Allego alla presente fotocopia documento carta d’identità n. _______________________________________

Rilasciata il __________________________ dal Comune di _______________________________________


         IL DICHIARANTE








_______________________________________

