	Al/Alla
	

	
	

	
	


	ISTANZA PER/RICHIESTA DI
	

	Il/La sottoscritto/a 
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente a 
	
	n.
	
	Tel.
	

	in qualità di legale rappresentante della Ditta
	

	Altro (codice fiscale-partita IVA-ecc.)
	


CHIEDE

	

	

	


E NEL CONTEMPO DICHIARA

(ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000)

	

	

	


	
	
	

	(data)
	
	(firma*)


* Nota bene: la presente dichiarazione viene inoltrata a norma degli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:

 FORMCHECKBOX 
  la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto;

 FORMCHECKBOX 
  l'istanza e la dichiarazione sostitutiva vengono presentate unitamente alla copia fotostatica di un documento d'identità (fronte e retro)

