
Al


Consiglio Provinciale


Ordine dei Consulenti del Lavoro


Via Lombardia 24/A


92100 Agrigento
A U T O C E R T I F I C A Z I O N E

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________________ il ______________, residente a ____________________________ via ___________________, C.F. __________________________ 

consapevole della responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR n° 445 del 28/12/2000), ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n° 445 del 28/12/2000

d i c h i a r a

descrivere l’evento da certificare

Firma leggibile

__________________
La presente dichiarazione deve essere presentata con firma in originale e copia di un documento di identità valido.

