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COMUNE DI MASSA LUBRENSE

Provincia di Napoli

Tel. 0815339401
Fax. 0818789576

Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorietà

(Art. 21 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. nato a …………………………………………………………. il …………………………………… e residente in ……………………………. Alla Via …….………………………………….civ. …… C.F. n° ………………………………………………………….., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75  del D.P.R. del 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilità,
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