DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

                                                     QUALITA’ PERSONALI

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire (art.2 della legge 4 gennaio 1968, n°15, come modificato dall’art. 3 comma 10 della legge 15 maggio 1997, n°127, come modificato da regolamento CdM 16  ottobre 1998)

__L__  sottoscritt__  ___________________________________________________________

                                                      nome                                                       cognome

nat__ a __________________________________________ il __________________________

                                                   





                 giorno        mese         anno

residente a ___________________________________________________________________

via/piazza ________________________________________ n° _________________________

DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali cui posso andare incontro in caso di falsità e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n° 15

di essere:

( ) pensionat_ , con il seguente tipo di pensione_____________________________________

( ) studente

( ) casalinga

( ) disoccupat_

( ) __________________

Data _________________










__L__ DICHIARANTE










___________________










 
firma leggibile

