Dichiarazione sostitutiva

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________ il _________________________

Qualifica _________________________________________________________________________

In relazione alla missione svolta a ____________________________________________________

Dal ___________________________________ al ________________________________________

Consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e data                                                                                                                   Firma del dichiarante

____________________________                                           _________________________________
