
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' ALL'ORIGINALE
DELLA COPIA DI ATTI E DOCUMENTI

(art. 19 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

............ sottoscritt.... ............................................................................................................. nat .... a

............................................... , Provincia di .............................. il .......................... residente in

....................................................., Provincia di .............................. Via ............................................. n. .........,

(telefono .............................................),

DICHIARA

Che la presente copia del documento/atto..................................................................................................................

Data ..............................................        Firma ................................................................... 

(spazio riservato all’ufficio)
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la presente dichiarazione è stata:
� sottoscritta in presenza del dipendente incaricato della struttura competente a ricevere l’istanza 
    sig.  I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

è conforme all'originale rilasciato/depositato presso..................................................................................................
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