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Il/i sottoscritto/a ____________________________________nato/a il________________________

a __________________________(Prov._______), res. in_________________________________

per i fini di cui alle norme citate e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26






DICHIARO CHE

Il/la Sig.__________________________________________ nato/a il _______________________

 a ___________________________________ e res. in  ___________________________________

e il/la Sig. _________________________________________ nato/a il _______________________

a ___________________________________ e res. in ____________________________________

SI IDENTIFICANO NELLA STESSA PERSONA LE CUI ESATTE GENERALITA’ SONO:

Sig. _______________________________________________ nato/a il ______________________

a ______________________________________ e res. in _________________________________

(come da copia allegata del documento di identità).

Data _________________________









IL DICHIARANTE








____________________________

L’autenticazione della sottoscrizione non è prevista poiché l’art. 3 comma 10 della Legge 15/5/1997

n.127 ha abrogato il secondo comma dell’art. 2 della Legge 4/1/1968 n.15.

