Al SERVIZI DEMOGRAFICI
DEL COMUNE DI MORI (TN)

protocollo@pec.comune.mori.tn.it

OGGETTO: richiesta di controllo della veridicita del contenuto di dichiarazioni sostitutive di
certificazione e/o di atto notorio, ai sensi degli articoli 43 e 71 del D.P.R. n. 445/2000

Il/la sottoscritto/a ‘ ‘

nato/a a‘ ‘ ”‘ ‘

in qualita di |

recapito telefonico ‘ ‘ email ‘ ‘

CHIEDE

ai sensi dell’art. 71 comma 4 D.P.R. n. 445/2000, la verifica della corrispondenza tra il contenuto
della/e dichiarazione/i sotitutiva/e di certificazione o atto notorio e quanto risulta dai registri del
Comune di Mori (TN).

Si allega copia fotostatica della/e dichiarazione/i sostitutiva/e e consenso del dichiarantel/i.

Luogo e data ‘

Firma del soggetto richiedente

Comune di Mori
Provincia di Trento
Servizio alla Persona

ESITO DEL CONTROLLO:

[] SI CONFERMA quanto oggetto della dichiarazione allegata rispetto alle risultanze dei dati custoditi da
questo Ufficio.

[] NON SI CONFERMA il contenuto della dichiarazione allegata rispetto alle risultanze dei dati custoditi da
questo Ufficio.

Mori. Timbro e firma soggetto certificante
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