DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

art. 47  D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

	ELEZIONE DI DOMICILIO SPECIALE

art. 47 del Codice Civile


Il/la sottoscritto/a _________________________________________ C.F.___________________________________

                                     (cognome  e  nome )

Nato/a il ___________   Luogo di nascita: Stato_____________     Comune _________________________  Prov.___

Indirizzo____________________________________ nr.______ Comune di _______________________(prov._____)

                       (residenza )
Stato ____________________________________

Cap._________ tel.____________________ fax ________________  e-mail_________________________________
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, dichiara, sotto la propria responsabilità:

	di eleggere ai sensi dell’articolo 47 del codice Civile, ai fini della corrispondenza, il proprio DOMICILIO SPECIALE

	presso _____________________________________________________________________

via _____________________________    CAP ____________   Comune ________________

tel. ____________________  fax __________________




IL SOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE CHE:

i dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per ottemperare alle attribuzioni ed alle finalità previste dal bando.

data ____/_____/________                              firma ________________________________

_______________________

Allegare FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ ai sensi dell’art.38 comma 3 del D.P.R.445/2000

