
AL SERVIZIO TRIBUTI DELCOMUNE DI CONEGLIANO 

SEDE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ Nato/a a __________________________________________ il ____________________________  

Cod. Fiscale _____________________________________________________________________

residente nel Comune di ____________________________________________________________ in Via _____________________ n. _______________; Tel n. _____________________________. 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi dell’art. 496 del  Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 455/2000

DICHIARA CHE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 data _______________________                    Firma ____________________________________









  (si allega copia documento d’identità)

                                                                            Firma ____________________________________                                                          

                                                                                                                            (addetto servizio tributi)

· la dichiarazione non è soggetta all’autenticazione della firma quando è presentata contestualmente all’istanza e sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, oppure quando è trasmessa attraverso il servizio postale all’ufficio competente insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità valido del sottoscrittore.
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