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ALLEGATO B
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(D.P.R. n. 445/2000) 
Il sottoscritto
Cognome ____________________________________ Nome __________________________________
(le donne coniugate indicano il cognome da nubile)
codice fiscale _______________________________________
nato a _____________________________________________ prov. __________ il _________________
residente a _________________________________________ prov. __________ 
indirizzo  _________________________________________________________ C.A.P. _____________
telefono: ________________________ consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace DICHIARA:










Luogo e data 	

	Il dichiarante

_____________________________
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