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COMUNE DI MAGLIANO ROMANO
Provincia di  ROMA
Servizi Demografici
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

( ai sensi dell'art.21 E 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 )

 ________________________________________________________________________

L'ANNO  _________  IL GIORNO _____________ DEL MESE DI _______ ALLE ORE _______
Si  e'  personalmente presentat__ in questa  Residenza  comunale avanti a 

me ___________________________________________________________________________

Cognome _________________ Nome ___________________   nato/a il ______________ a 
__________________________( ___ )e residente  a _________________________

IL/La quale ha richiesto in conformità del disposto dell’art.47 D.P.R.445 del 

28 dicembre 2000, di fare la seguente dichiarazione che ha, come di seguito sottoscritto, dopo essere stat__ da me ammonit__ sulla responsabilità penale e sulle conseguenti sanzioni nelle quali incorre che rende dichiarazioni non veritiere o false: 
T E S T O   della  D I C H I A R A Z I O N E

                                                 F I R M A  del DICHIARANTE

   _____________________________________________________________________________

        AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE (Art. 21 D.P.R.445 28/12/2000)

Attesto che il dichiarante ____________________  identificato mediante conoscenza diretta ha, previa ammonizione sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace,resa e sottoscritta in mia presenza la sue stesa dichiarazione.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

_________________________________________

DIRITTI Esenzione Reg. n. 
MAGLIANO ROMANO lì ____________________  


N.B. I dati del presente certificato sono ricavati automaticamente dall'archivio informatizzato dell'Anagrafe comunale.

