
COMUNE DI SANNICANDRO DI BARI
PROVINCIA DI BARI

Medaglia d’Argento al Merito Civile

Cod. Fisc. 00827390725

-------------

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto ..................................................................................... nato a ......................................................

il .................................................................... residente a ....................................................................................

via  ............................................................................  n.  ................,  sotto  la  propria  responsabilità  e 

consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e dall’art. 495 del C.P. in caso di  

dichiarazioni mendaci, dichiara:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Lì,…………………………………..

IL DICHIARANTE

Esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art.37, c.1 DPR 28/12/2000 n.445
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