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	        COMUNE DI BONAVIGO (VERONA)
                          SERVIZI  DEMOGRAFICI 

                              Tel 044273010  FAX 0442670010  


RICHIESTA RILASCIO CERTIFICAZIONE ANAGRAFICA/stato civile
Il sottoscritto      
nato a       il       C.F.      
in qualità di Legale Rappresentante della Ditta denominata       
con sede in       p.-iva      
Posta Elettronica Certificata:      ;
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o in ogni caso non corrispondenti al vero (art.76 T.U. 445/2000),

DICHIARA (Dichiarazione sostitutiva atto notorietà art.47 T.U. approvato con DPR 28.12.2000 n.445)

1) Che la presente richiesta viene effettuata in qualità di: 

 FORMCHECKBOX 
  Gestore di pubblico servizio

 FORMCHECKBOX 
  Soggetto incaricato da una Pubblica Amministrazione    

 FORMCHECKBOX 
  Soggetto incaricato da un Gestore di pubblico servizio    

e precisamente in nome e per conto di      
2) la Ditta che il sottoscritto rappresenta esercita la seguente finalità istituzionale di pubblica utilità (specificare tipologia e/o estremi del provvedimento di incarico):

     
Ha quindi la necessità di acquisire la seguente certificazione:
     
Riferita a: 
Cognome       Nome       dati nascita             C.F.      .

Cognome       Nome       dati nascita             C.F.      .

Cognome       Nome       dati nascita             C.F.      .

Dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, di essere consapevole che i dati saranno trattati esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione è resa.

      lì      






  FIRMA per esteso 







_______________________________
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