Modello 1

Dichiarazione ai sensi del D.P.R. n° 445/2000 art.4, comma 2

La dichiarazione nellinteresse di chisi frovi in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse
adllo stato di salute, & sostituita dalla dichiarazione, contenente espressa indicazione dell'esistenza di un
impedimento, resa dal coniuge o, in sua assenza, dai figli o, in mancanza di questi, da alfro parente in linea
retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio, previo
accertamento dell'identitd del dichiarante

Spazio riservato a chirende la dichiarazione ai sensi dell’ art. 4 D.P.R. 445/2000

[I/1a SOTtOSCrittO/A (COgNOME) . uvnieii i (NOME) et

Nato/a a (comune di nascita; se nato/a all’estero, SPecificare 10 STAT0) ... v v in it e

prov(....... Jil e, [oiiiiinn, [oeiiiiiiiin,
Residente O...oovveviiiiiiiiiien Prov.(......... ) VIO, Nevenenen.
INnqualita di......coviiiii (coniuge o, in sua assenza, figlio o, in mancanza di questi, altro

parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado) Ael SIg. /IO . ... e

Nato/a a (comune di nascita; se nato/a all’estero, SPecificare 10 STAT0) ... v e in it e

prov(....... Jil e, [oiaiiinnn, [oeiiiiiiiiin,
Residente O....covvviiiiiiiiiiiiii Prov.(......... ) VIO Neeevennn.
Attesta lI'impedimento del Sig./TQ. ..o dovuto al suo stato di

salute a redigere e sottoscrivere la presente domanda consapevole delle sanzioni previste dall’art.

76 del d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Luogo e data Firma del dichiarante

Spazio riservato al Pubblico Ufficiale o incaricato di pubblico servizio

Attesto ai sensi dell’art.30 del D.P.R. 445/2000, Che il Sig/IQ.....ouiiiiiie e

ha reso e sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione.

Luogo e data Il Pubblico Ufficiale/incaricato di pubblico servizio

(nome e cognome e qualifica)



