DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il / la sottoscritto / a _______________________________________________________________

Nato / a _________________________________________ il ______________________________

Residente a Soragna via ____________________________________________ n. ___________

consapevole delle conseguenze amministrative  e  penali  previste  dagli  artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, in  caso  di  false  attestazioni o dichiarazioni  ivi  compresa  la  decadenza  di  benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

Che presso il Casellario Giudiziale di   Parma     NULLA    risulta a proprio carico.

Soragna, lì

       







Firma

