
ALLEGATO “B”
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__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________, nat__ a _________________________ ( Provincia di___________ ) il _______________________________, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

· che le presenti copie, allegate alla domanda di ammissione e composte da n. ______ pagine, sono conformi all’originale in mio possesso, ai sensi art. 19 D.P.R. 445 del 28/12/2000:

a. _____________________________________________________________________________;

b. _____________________________________________________________________________;

c. _____________________________________________________________________________;

d. _____________________________________________________________________________;

e. _____________________________________________________________________________;

La presente deve essere corredata di valido documento di identità.

Rieti, _____________________   


    Il Dichiarante_____________________
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’


DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DI COPIA 


(ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)
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