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Al SENSI DELL” ART 47 DEL D.R.R. N. 445/2000

i sottoscritto _ s DOIO @ # o, residente a

onsapevole delie responsability maﬁ previste, oi sensi delf'art. 76.D.P.R. n. 445/2000, per il rifascio di
dichioraziont mendeci, lo formazione e/fo utilizzo di otti folsi,

DICHIARA

¢} la posizione del sottoscritte nel casellario gludiziale risults essere la seguente: {barrare la casella
interessata e compilare nelcaso siano presenti condanne}
[ suuia
[T compaione &-W;

b} nel mﬁmmmm (barrare 12 casella interessata e compilare nel caso
ﬁiaw presenti procedim i

(3 non risuitana iscritt procedimenti penali in corso;

ALLEGA COPIA FOTOSTATICA Wm DI UN DOCUMENTO D'IDENTITA’ PERSONALE IN CORSO Df
VALIDITA".
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