STATO PERSONALE

Consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale
e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della

dichiarazione non veritiera, dichiara la veridicita delle informazioni riportate di seguito.

Cognome

Nome

nato a

provincia il
Codice fiscale

residente a via
domiciliato a via
telefono casa

cellulare

ATS di competenza

indirizzo mail

indirizzo mail

titolo di studio

abilitazione

Data,

firma
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