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Comitate Territoriale

FOTOGRAFIA

AUTOCERTIFICAZIONE D'IDENTITA' (per Maggiorenni)

I0 SOTTOSCRITTO:

NATO A: IL:

RESIDENTE A: IN VIA:

TIPO DOCUMENTO: NR®

RILASCIATO DA: IL:
DICHIARO

che la foto applicata sulla presente autocertificazione corrisponde a me stesso.

DICHIARO

di essere informato sulle responsabilita penali per dichiarazioni false (Art. 483 c.p.)

Data: Firma




