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	COMUNE DI GRINZANE CAVOUR

PROVINCIA DI CUNEO

Piazza della Chiesa 9 – 12060    tel. 0173 262016    fax 0173 262598

	
	

	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Oggi  ………………   del mese di  …………….    anno …………..   il sottoscritto:

· ………………………  nato a  …………….  il …………….  e  residente in …………………… via …………………………..;
 consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiere (art. 75 DPR 445/2000).

DICHIARA

……………………..
………………………..







IL DICHIARANTE








______________________  

Autenticazione ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000

COMUNE DI GRINZANE CAVOUR

Attesto che la suindicata dichiarante ha apposto la firma sopraestesa in mia presenza, previo accertamento mediante …………………………….. , e previa ammonizione sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.

Grinzane Cavour li  ……







IL FUNZIONARIO INCARICATO










(…………………..)
