Ordine dei Farmacisti della Provincia di Avellino
Viale Italia 203/A - 83100 Avellino

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 2 legge 4 gennaio 1968 n. 15 e successive modificazioni e integrazioni)

Il/La sottoscritto/a (a)
Consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai
sensi e per gli effetti dell’art. 2 della legge n. 15/1968 e successive modificazioni e integrazioni,

DICHIARA

di essere nato/a (b)
il

di essere residente in (c) CAP

alla Via

di essere cittadino/a (d)

Avellino

(data)

Il/La dichiarante

(a)

Indicare cognome e nome.

(b)

Per i nati in Italia indicare il Comune di Nascita e, tra parentesi, la Provincia. Per i nati all’estero indicare lo Stato estero in cui si € nati.

©

Indicare il Comune alla cui anagrafe I’interessato/a ¢ iscritto/a e ’indirizzo.

(d)

Indicare “ Italiano/a” oppure lo Stato estero di cui si ¢ cittadini
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