Modulo da utilizzare in caso di impedimento temporaneo alla firma da parte del titolare la prestazione

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL DPR 445/2000 art .4 c.2
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sotto la propria responsabilita e consapevole di quanto disposto dall’art.76 del
DPR 28.12.2000 n.445 e dall’art.495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci,
dichiara che il predetto € temporaneamente impedito per motivi di salute a
rendere la presente dichiarazione;

- rilascio delega alla riscossione della quota associativa all’associazione .............
- revoca delega alla riscossione della quota associativa all’associazione ..............

IL DICHIARANTE

Ai sensi dell’art.4 c.2 del DPR 28.12.2000 n.445, attesto che il dichiarante
SIg. identificato/a mediante documento di
riconoscimento N............ rilasciato da.......cccevvveeeeenis iNdata ...

ha oggi reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.

IL FUNZIONARIO INCARICATO




