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Città di Trabia

MODULO RICEVIMENTO AL PUBBLICO
_l_ sottoscritt________________________________________nat_ a 

___________________________ e residente in _________________, 

via_____________________________________________________, 

identificato a mezzo ______________ nr_______________
Telef. Cellulare_____________________, consapevole delle conseguenze 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale ( art. 495 c.p. ) 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
di essere rientrat_ in data _________________ dal comune di _________

Provincia di ____________________________e di aver utilizzato il seguente

mezzo di trasporto ________________

DICHIARA ALTRESI’
che  lo stato di salute è il seguente :_______________________________
CHIEDE

di essere ricevuto dall’Ufficio ___________________________________










FIRMA


