AL COMUNE DI RIOLA SARDO (OR)
   

Servizi Demografici  
IO SOTTOSCRITTO/A________________________________________________________

NATO/A  A ______________________________________ IL ________________________

RESIDENTE A______________________________________________________________

INCARICO IL/LA SIGNOR/A___________________________________________________

TITOLARE DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.________________N._____________

RILASCIATA A ________________   IL  _______________AL RITIRO DELLA MIA CARTA

D’IDENTITA’.











         IN FEDE

RIOLA SARDO, ______________

______________________________

   Ai sensi dell’art. 38,  D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

1 - ( via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica del documento di       riconoscimento; 

2 - ( con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta d’identità   elettronica.

3 - ( la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione  della sottoscrizione.  Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000;
(barrare con una x)

RIOLA SARDO lì,______________________
 Il dipendente addetto


____________________

Doc rif : SD DELEGARITCI 000


