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COMUNE DI CORATO
Città Metropolitana di Bari

___________________________

Settore Servizi Sociali



Dichiarazione sostitutiva di certificazione



(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
La sua indisponibilità e quella degli altri familiari conviventi ad effettuare il trasporto.
	Luogo,__________________
	    
	______________________________

        Firma del dichiarante 

                 (per esteso e leggibile)

	












[image: image1.png]_1164438479.doc
[image: image1.png]






