itolo di Studio

OGNOME

Aoy
DATA DI NASCITA. _ﬂu&jﬂe__
LUOGO DI NASCITA: M((\ L

AZIONALITA’:
RESIDENZA: VIA ZKH!S;! LO |
OMICILIO & (3315,

TA'DO CIVILE: SQ!; SNATO

QUALIFICA PROFESSIONALE:

i]ottoscritto g@( VATONE éﬁ—fz/"’é /

DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 , che tutto cio ch-e .
sopra é dichiarato corrisponde al vero e che conosce le sanzioni
di cui all'art. 76 del DPR stesso, contestualmente

AUTORIZZA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. Lgs n. 196/2003
con la sottoscrizione del presente cur J-pe onsenso




