	DICHIARAZIONE DI CHI NON SA O NON PUO’FIRMARE




(art.4 comma 1 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 – T.U. pubblicato su G.U. n.42 del 20.02.2001)

_I_ Sig: ____________________________________ nato/a a ______________________________

il ______________ residente  _______________________ via ___________________ nr. _______

ammonito sulla responsabilità penale di chi dichiara il falso, avanti a ________________________

________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	Da valere nei confronti dei privati i quali sono espressamente autorizzati dal dichiarante al controllo (art.2 del DPR n.445 del 28.12.2000 – T.U. pubblicato sulla G.U. n.42 del 20.02.2001):

                                                       SI                                                          NO


	


SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me da _______________________

Identificato/a mediante _____________________________________________________________ il quale mi ha altresì dichiarato di non poter/saper firmare in quanto: _________________________

lì _______________

           ____________________________

(firma del pubblico ufficiale)

