Allegato A

Al Consiglio delle Autonomie Locali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a componente del Consiglio delle Autonomie locali

Nome e Cognome

Nato/a a il

CF

dichiara, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall‘art. 76 del
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

di essere residente nel Comune di CAP Prov.

Via n.

oppure

di aver eletto domicilio in (se diverso dall'indirizzo di residenza):

data firma

Si ricorda che eventuali variazioni della residenza o del domicilio devono essere tempestivamente comunicate.
Le dichiarazioni sostitutive sono soggette ai controlli previsti dalla normativa vigente.



COMUNICAZIONE DELLE COORDINATE BANCARIE IBAN

INTESTATARIO DEL C/C|

COGNOME:

NOME:

[DATI BANCARI]

BANCA

CITTA Agenzia/Filiale

COORDINATE BANCARIE (IBAN):

Data Firma

Si prega di comunicare eventuali variazioni dei dati sopra indicati.



