IARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®

(rilasciata as sensi dell’art. 47 del d.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

[I/[.a sottoscritto/a

(cognome) T  (omey

nato/a_ s () i L
(comunc di nascita) (prov.)

residente a___ . S S
(comune di residenza) (prov,)

in__ _ | . L Lap .
(indirizzo)

documento  _ _ S | NS

comsapevole delle sanziomi penali, nel caso di dichiarazioni non veriticre ¢ talsua negh at,
richiamate dall’art. 76 del d.P.R. n. 443 del 28.12.2000

DICHIARA

che lo/la stessoda in data odierng 81 ¢ recatosa

REESI0, e em s s e
{denominazione della struttura)
M AP

(localnna) (indirtzzo)
por sottoporst 4 visita/terapia/prestazione spectalistica/esami diagnosticl

dalle ore atle ore

-_— e B M . e N - e e W e e, Sy Ll W r N T S ——

Si allega copia documento di identiti

[uogo e data [1T.a Dichiarante




