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Protocollo Tributi

n. del
AUTOCERTIFICAZIONE
Il/1a sottoscritto/a
Cognome Nome
nato/a a il
residente
tel. cell. fax
e-mail

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
all’art. 76 D.P.R. n° 445 del 28.12.2000
DICHIARA

ALLEGA: (fotocopia documento di identita obbligatoria)

FIRMA
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