COMUNE DI LENTINI

Provincia di Siracusa

______________

Attesto che il/la dichiarante Sig./a ___________________________________________________________________

sopra meglio generalizzato/a, identificato/a mediante ____________________________________________________

ha reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa  dichiarazione.

___________________________, lì____________________________

                  Timbro                                                                                                 IL FUNZIONARIO

                                                                                                       ______________________________________

                                                                                                              (qualifica e firma per esteso e leggibile)

N.B. La dichiarazione di cui sopra può essere resa dinanzi al dipendente addetto alla ricezione dell’istanza ovvero, firmata e presentata unitamente ad una copia fotostatica completa di un documento di riconoscimento in corso di validità.

