
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e ATTESTAZIONE 

(Art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

..l.. sotoscrit.. ............................................................................................................................................ 

Nat.. a ............................................................ (Prov.) ............ il .................................................................. 

CF …………………………………….............…………………. Citadinanza ………………………………………………………......... 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalle norma�ve vigen� per atestazioni false e/o 
mendaci, 

DICHIARA 

ai sensi degli Art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e della L. 127/97, soto la sua personale responsabilità 

o di essere residente in Via ..................................................................................... 

Cità.................................................................. (Prov.) ........... CAP ................................... 

tel. ....................................................... cell. ....................................................................... 

e-mail ........................................................................pec............................................................................ 

o di avere lo studio in Via ........................................................................................ 

Cità.................................................................. (Prov.) ........... CAP ................................... 

tel. ...................................................... cell. ....................................................................... 

o di essere domiciliato in Via .................................................................................. 

Cità.................................................................. (Prov.) ........... CAP ................................... 

tel. ....................................................... cell. ....................................................................... 

o di voler ricevere la posta in Via ............................................................................ 

Cità.................................................................. (Prov.) ........... CAP ................................... 

tel. ....................................................... cell. ....................................................................... 

In fede 

Monza, il .................................... .......................................... 

Allega�: 

Copia documento di iden�tà 
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