MediPerson

CENTRO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1/1a sottoscritto/a:

Cognome

Nome

Nato/a a il

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere dall’art.76 del
D.P.R. 445/2000

DICHIARA

di essere:

o Dipendente del Comune di Travaco Siccomario
o Familiare di primo grado di un dipendente del Comune di Travaco Siccomario

San Martino Siccomario il / /

Firma Leggibile

Mediperson SRL, Via Turati 38/3, San Martino Siccomario -Pavia- tel. 0382 1540864
Direttore Sanitario Dr. Marco Pasqualini
info@mediperson.it www.mediperson.it
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