“ALLEGATO B”

CITTA DI SILVI

COMUNE DI SILVI

(Provincia di Teramo)

AREA SERVIZI ALLA COLLETTIVITA E POLITICHE COMUNITARIE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(ARTT. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii.)

Il/La sottoscritto/a nato/a il ,
C.F. , residente a (_)invia
n. ; n tel. ; e-mail/PEC

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D. P. R. 28.12.2000, n.445, consapevole che saranno applicate sanzioni
penali in caso di dichiarazioni false e mendaci e che il candidato decadra dai benefici acquisiti in virtu
della dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 del medesimo decreto,

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 della L. R. 96/1996.

Silvi 1i,

Firma del dichiarante

Allegare copia fotostatica (fronte-retro) o copia scansionata della carta di identita in corso di
validita o di altro documento di riconoscimento in corso di validita.




