
Amministrazioni di cui all’art. 1, c. 2, d.lgs. n. 165/2001 

 

SERVIZI DEMOGRAFICI  

ANAGRAFE – STATO CIVILE – ELETTORALE – LEVA MILITARE – STATISTICHE   

 

Art. 35, c. 1, lett. d), d.lgs. n. 33/2013  

Procedimenti a istanza di parte: 

 

Ufficio al quale rivolgersi per informazione:  

Responsabile: Spirito Michele  Piazza Spensieri n. 19 – 86010 FERRAZZANO 

Tel. 0874/438926   Fax   0874/412722 

                       e_mail: comune.ferrazzanocb@legalmail.it 

 

Orari:  Dal Lunedi al Sabato dalle ore 8,30 alle ore 12,00. 

 

 

Modulistica: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comune.ferrazzanocb@legalmail.it


AUTOCERTIFICAZIONE DI RESIDENZA 
(art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

__________________________________________________ 

 

nato/a in __________________________________ il 

____________________ 

 

residente in ____________________ via __________________________n . 

__ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 

dicembre 2000 

 

D I C H I A R A 

di ESSERE RESIDENTE 

 

in (1) ________________________________________(_______) in 

via/piazza 

   (comune di residenza)            (provincia) 

  

_____________________________________________________________

___ 

                                        (indirizzo e numero civico) 

 



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della 

legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informa-tici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichia-razione viene resa. 

 

data _________________ 

______________________________  

(2) Firma del/la dichiarante  

 (per esteso e leggibile) 

 

 

Esente da imposta di bollo ai sensi art. 37 D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445. 

 

---------- 

(1) Indicare il Comune alla cui anagrafe l’interessato/a è iscritto/a. 

(2) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato 

in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata assieme alla fotocopia non 

autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un 

incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

Nei casi in cui le norme di legge o di regolamenti prevedono che in luogo della produzione 

di certificati possa essere presentata una dichiarazione sostitutiva, la mancata accettazione 

della stessa costituisce violazione dei doveri di ufficio. 

 

 

 

 

 

 

 



 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ 

nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Ferrazzano ,__________________      ______________________________ 

        Firma del dichiarante  

                 (per esteso e leggibile) 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella 
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 



  DICHIARAZIONE DI RESIDENZA 

 

 

□ Dichiarazione di residenza con provenienza da altro comune. Indicare il comune di 

provenienza 

 

□ Dichiarazione di residenza con provenienza dall’estero. Indicare lo Stato estero di 

provenienza 

 

□ Dichiarazione di residenza di cittadini italiani iscritti all’AIRE (Anagrafe degli italiani 

residenti all’estero) con provenienza dall’estero. Indicare lo Stato estero di 

provenienza ed il comune di iscrizione AIRE  

 

□ Dichiarazione di cambiamento di abitazione nell’ambito dello stesso comune  

 

□ Iscrizione per altro motivo 

          (specificare il motivo ………………………………………………………………………) 

 

 

IL SOTTOSCRITTO 

 

  

1) Cognome* 

Nome* Data di nascita * 

Luogo di nascita* Sesso* Stato civile ** 

Cittadinanza* Codice Fiscale* 

Posizione nella professione se occupato: ** 

Imprenditore                           Dirigente                Lavoratore            Operaio  

Libero professionista □ 1          Impiegato □  2        in proprio   □ 3    e assimilati  □ 4                              

Coadiuvante  □ 5 



Condizione non professionale: ** 

Casilinga □ 1 Studente □ 2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione □ 3                                                                     

Pensionato / Ritirato dal lavoro   □  4   Altra condizione non professionale   □ 5 

Titolo di studio: ** 

Nessun titolo/Lic. Elementare   □ 1   Lic. Media   □ 2   Diploma   □ 3    Laurea  triennale □ 4 

Laurea  □ 5  Dottorato □ 6 

Patente tipo***  

Numero***  

Data di rilascio***  

Organo di rilascio***  Provincia di*** 

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualità di proprietario/comproprietario, 

usufruttuario/Locatario*** 

Autoveicoli***   

Rimorchi***   

Motoveicoli***   

Ciclomotori***   

 

 

Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli 

art. 75 e 76 DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di 

denuncia all’autorità competente. 

 

 

DICHIARA  

 

□ Di aver trasferito la dimora abituale  al seguente indirizzo : 

 

Comune* Provincia* 

Via/Piazza * Numero civico* 

Scala Piano Interno 

  



□ Che nell’abitazione sita al nuovo indirizzo si sono trasferiti anche i familiari di seguito 

specificati  : 

 

2) Cognome* 

Nome* Data di nascita * 

Luogo di nascita* Sesso* Stato civile ** 

Cittadinanza* Codice Fiscale* 

Rapporto di parentela con il richiedente * 

Posizione nella professione se occupato: ** 

Imprenditore                           Dirigente                Lavoratore            Operaio  

Libero professionista □ 1          Impiegato □  2        in proprio   □ 3    e assimilati  □ 4                              

Coadiuvante  □ 5 

Condizione non professionale: ** 

Casilinga □ 1 Studente □ 2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione □ 3                                                                     

Pensionato / Ritirato dal lavoro □ 4   Altra condizione non professionale □ 5 

Titolo di studio: ** 

Nessun titolo/Lic. elementare □ 1   Lic. Media □ 2   Diploma □ 3    Laurea  triennale □ 4 

Laurea  □ 5  Dottorato □ 6 

Patente***  

Numero***  

Data di rilascio***  

Organo di rilascio***  Provincia di *** 

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualità di proprietario/comproprietario, 

usufruttuario/Locatario*** 

Autoveicoli***   

Rimorchi***   

Motoveicoli***   

Ciclomotori***   

 

 



3) Cognome* 

Nome* Data di nascita * 

Luogo di nascita* Sesso* Stato civile ** 

Cittadinanza* Codice Fiscale* 

Rapporto di parentela con il richiedente * 

Posizione nella professione se occupato: ** 

Imprenditore                           Dirigente                Lavoratore            Operaio  

Libero professionista □ 1          Impiegato □  2        in proprio   □ 3    e assimilati  □ 4                              

Coadiuvante  □ 5 

Condizione non professionale: ** 

Casilinga □ 1 Studente □ 2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione □ 3                                                                     

Pensionato / Ritirato dal lavoro □ 4   Altra condizione non professionale □ 5 

Titolo di studio: ** 

Nessun titolo/Lic. elementare □ 1   Lic. Media □ 2   Diploma □ 3    Laurea  triennale □ 4 

Laurea  □ 5  Dottorato □ 6 

Patente tipo***  

Numero***  

Data di rilascio***  

Organo di rilascio*** Provincia di*** 

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualità di proprietario/comproprietario, 

usufruttuario/Locatario*** 

Autoveicoli***   

Rimorchi***   

Motoveicoli***   

Ciclomotori***   

 

4) Cognome* 

Nome* Data di nascita * 

Luogo di nascita* Sesso* Stato civile ** 

Cittadinanza* Codice Fiscale* 



Rapporto di parentela con il richiedente * 

Posizione nella professione se occupato: ** 

Imprenditore                           Dirigente                Lavoratore            Operaio  

Libero professionista □ 1          Impiegato □  2        in proprio   □ 3    e assimilati  □ 4                              

Coadiuvante  □ 5 

Condizione non professionale: ** 

Casilinga □ 1 Studente □ 2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione □ 3                                                                     

Pensionato / Ritirato dal lavoro □ 4   Altra condizione non professionale □ 5 

Titolo di studio: ** 

Nessun titolo/Lic. elementare □ 1   Lic. Media □ 2   Diploma □ 3    Laurea  triennale □ 4 

Laurea  □ 5  Dottorato □ 6 

Patente tipo***  

Numero***  

Data di rilascio***  

Organo di rilascio***  Provincia di*** 

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualità di proprietario/comproprietario, 

usufruttuario/Locatario*** 

Autoveicoli***   

Rimorchi***   

Motoveicoli***   

Ciclomotori***   

 

 

□ Che nell’abitazione sita al nuovo indirizzo sono già iscritte le seguenti persone (è sufficiente 

specificare le generalità di un componente della famiglia):  

 

Cognome *  Nome *             

Luogo * Data di nascita * 

 

 Non sussistono rapporti di 

coniugio, parentela, affinità, adozione, 

 Sussiste il seguente vincolo rispetto 

al  suindicato componente della famiglia 



tutela o vincoli affettivi con i componenti 

della famiglia già residente.  

già residente:  

 

 

 

 

Si allegano i seguenti documenti : 

 

 Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti 

recapiti: 

 

Comune Provincia 

Via/Piazza  Numero civico 

Telefono  Cellulare 

Fax e-mail/Pec 

  

 

Data ……………….                                                             Firma del richiedente                                         

 

                                                            …………………………………… 

 

 

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia  

                                                               

Cognome e nome ……………………………….. 

 

Cognome e nome ……………………………….. 

 

 

 

 



Modalità di presentazione 

 

 

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso l’ufficio anagrafico 

del comune ove il richiedente intende fissare la propria residenza, ovvero inviato agli indirizzi 

pubblicati sul sito istituzionale del comune per raccomandata, per fax o per via telematica. 

 Quest’ ultima possibilità è consentita ad una delle seguenti condizioni:  

a) che la dichiarazione sia sottoscritta con  firma digitale;  

b) che l’autore sia identificato dal sistema informatico con l’uso della carta d’identità 

elettronica, della carta nazionale dei servizi, o comunque con strumenti che consentano 

l’individuazione del soggetto che effettua la dichiarazione;  

c)  che la dichiarazione sia trasmessa attraverso la casella di posta elettronica certificata del 

richiedente. 

d)  che la copia della dichiarazione recante la firma autografa del richiedente sia acquisita 

mediante scanner e trasmessa tramite posta elettronica semplice. 

Alla dichiarazione deve essere allegata copia del documento d’identità del richiedente e delle 

persone che trasferiscono la residenza unitamente al richiedente che, se maggiorenni, devono 

sottoscrivere il modulo. 

Il cittadino proveniente da uno Stato estero, ai fini della registrazione in anagrafe del rapporto 

di parentela con altri componenti della famiglia, deve allegare la relativa documentazione, in 

regola con le disposizioni in materia di traduzione e legalizzazione dei documenti.  

Il cittadino di Stato non appartenente all’Unione Europea deve allegare la documentazione 

indicata  nell’ allegato A).  

Il cittadino di Stato appartenente all’Unione Europea deve allegare la documentazione indicata  

nell’ allegato B) . 

 

Il richiedente deve compilare il modulo per sé e  per le persone sulle quali esercita la  potestà 

o la tutela. 

_______________________________ 
 
  *   Dati obbligatori . La mancata compilazione  dei campi relativi a dati obbligatori  comporta la  non ricevibilità della domanda .  

 **    Dati d’interesse statistico.   

***  Dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti – Dipartimento per i trasporti terrestri  (art.116, comma 11, 

del      C.d.S.) . 

 

   

 



RICHIESTA ISCRIZIONE  ALBO PRESIDENTE DI SEGGIO 

  Al  Signor     S I N D A C O 

        del Comune di FERRAZZANO 

          

 
 
Il/La  sottoscritt_  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
         (Cognome) 

 

    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                  (Nome) 

 

CHIEDE 
   ai sensi dell'art. 1, della legge 21 marzo 1990, n. 53,  di essere iscritt_ nell'Albo delle  

persone idonee all'Ufficio di PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE. 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA   
 ai sensi dell’art. 46, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 

445,  di essere: 

 

 

a) nat_   il  |__|__|  |__|__|  19|__|__|  a 

_________________________________________________ 

            giorno        mese               anno      (luogo nascita) 

 

b) residente in FERRAZZANO 

 

c) abitante in via 

_____________________________________________________n._____________ 

         (indirizzo ) 

 

d) cittadin_  italian_ ; 

 

Scrivere in 
stampatello 



e) iscritt_  nelle liste elettorali del comune di Ferrazzano e di non rientrare in alcuna 

delle categorie previste dagli articoli 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960 

che comportano l’esclusione dalle funzioni di presidente; 

 

f) in possesso del titolo del seguente titolo studio 

___________________________________________ (non inferiore al diploma di istituto di 

istruzione secondaria di secondo grado (diploma sc. media sup./ laurea) -  

 

                          
 

                

 

 

 

                     Firma 

 

                                        

____________________________ 

 

 

  Ferrazzano, lì 

 

 

 

            

 

 

Riconosciut_ con _________________ n. ___________________ rilasciato da ____________________ il 

_____________  

IL DIPENDENTE ADDETTO _______________________________ 

N.B. Se la dichiarazione sottoscritta dall’interessato/a è inviata via fax (0874/412722) o a mezzo 

posta allegare fotocopia del documento di riconoscimento. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 30/06/2003 n. 196: I dati sopra indicati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo. 

 

 

RICHIESTA ISCRIZIONE ALBO SCRUTATORE 

[ 

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|             0874 |__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

  : _________________________________________________________________________ 

 



 

 

  Al  Signor     S I N D A C  
        del Comune di FERRAZZANO

  

 

 

Il/La  sottoscritt_  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
         (Cognome) 

 

    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                  (Nome) 

 

CHIEDE 
   ai sensi dell'art. 3, della legge 8 marzo 1989, n. 95,  di essere inserit_ nell'Albo unico 

delle  persone idonee all'Ufficio di SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE. 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA     
 ai sensi dell’art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 

445,  di essere: 

 

 

g) nat_   il  |__|__|  |__|__|  19|__|__|  a 

_________________________________________________ 

            giorno        mese               anno      (luogo nascita) 

 

h) residente in FERRAZZANO 

 

i) abitante in via 

_____________________________________________________n._____________ 

         (indirizzo ) 

 

j) cittadin_  italian_ ; 

 

Scrivere in 
stampatello 



k) iscritt_  nelle liste elettorali del comune di FERRAZZANO e di non rientrare in 

alcuna delle categorie previste dagli articoli 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 

570/1960 che comportano l’esclusione dalle funzioni di scrutatore; 

 

l) di aver assolto gli obblighi scolastici: 

 conseguimento della licenza elementare, per i nati entro il 1/1/1952 

 conseguimento del diploma di licenza della scuola media, per i nati successivamente  

 

(barrare la casella interessata) 

 
   

 

 

                          

                Firma 

 

                                 ____________________________ 

 

        Ferrazzano, ______________________ 

 

 

 

            

 

 

Riconosciut_ con ___________________ n. ___________________ rilasciato da __________________ il 

_____________  

 

IL DIPENDENTE ADDETTO _______________________________ 
 
N.B. Se la dichiarazione sottoscritta dall’interessato/a è inviata via fax o a mezzo posta allegare 
fotocopia del documento di riconoscimento. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 30/06/2003 n. 196: I dati sopra indicati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo. 
 
 

 

 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’         
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

                                                   (cognome)                                                 (nome) 

 

nato  a _____________________________________________    ( _________ ) il ___________________ 

                  (luogo di nascita)                                                   (prov.)                (data di nascita) 

residente a _______________________________________________________________ ( ________ )  

      (luogo)                                                                                                    (prov.) 

 

in  Via___________________________________________ n. ________ 

                                            (indirizzo) 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………  



Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa 

 

 

___________________, ______________ 

                 (luogo, data) 

        Il Dichiarante 

 

      …………………………………………….. 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quietanza liberatoria con firma autenticata 

(Legge 15 dicembre 1990, n. 386. art. 8 



come modificato dal D.L. 13 maggio 2011, n. 70, art. 8, comma 7, lettera f-bis) 

 

Il/La sottoscritto/a. 

.......................................................................................................................................... nato/a a 

............................................................................................................., il ............................................, 

residente nel Comune di ........................................................, Via .............................................., n. ..............., 

a conoscenza del disposto dell'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita: 

«Art. 76 - Norme penali. 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia. 

2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto 

delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio 

di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione 

e arte.» 

D I C H I A R A 

1) di aver ottenuto il pagamento degli assegni bancari/postali: 

n. ........................................ BANCA/POSTA ...................................... importo di € ...................................... 

n. ........................................ BANCA/POSTA ...................................... importo di € ...................................... 

n. ........................................ BANCA/POSTA ...................................... importo di € ...................................... 

2) di aver ricevuto gli oneri relativi a spese, interessi e commissioni e rilascia pertanto quietanza liberatoria 

per gli assegni sopra indicati; 

3) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Ferrazzano, lì ...................................... 

IL/LA DICHIARANTE 

 

............................................................. 

 

Comune di FERRAZZANO  (Prov. CAMPOBASSO) 



AUTENTICAZIONE DI DICHIARAZIONE 

(d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 21) 

 

Previa identificazione del/della dichiarante a mezzo di: 

................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

ne dichiaro autentica la firma apposta in mia presenza. 

 

Ferrazzano, lì ...................................... 

IL PUBBLICO UFFICIALE 

 

................................................................................. 

(indicare la qualifica e tra parentesi, nome e cognome del pubblico ufficiale) 

(firma per esteso e leggibile) 

 

 

d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

Articolo 21 - Autenticazione delle sottoscrizioni. 

1. L’autenticità della sottoscrizione di qualsiasi istanza o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà da produrre agli organi della pubblica 

amministrazione, nonché ai gestori di servizi pubblici è garantita con le modalità di cui all’art. 38, comma 2 e comma 3. 

2. Se l’istanza o la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà è presentata a soggetti diversi d a quelli indicati al comma 1 o a questi 

ultimi al fine della riscossione da parte di terzi di benefici economici, l’autenticazione è redatta da un notaio, cancellier e, segretario comunale, 

dal dipendente addetto a ricevere la documentazione o altro dipendente incaricato dal Sindaco; in tale ultimo caso, l’autenticazione è redatta di 

seguito alla sottoscrizione e il pubblico ufficiale, che autentica, attesta che la sottoscrizione è stata apposta in sua presenza, previo accertamento 

dell’identità del dichiarante, indicando le modalità di identificazione, la data ed il luogo di autenticazione, il proprio nome, cognome e la qualifica 

rivestita, nonché apponendo la propria firma e il timbro dell’ufficio. 

 

 

 

 

 

 

Timbro 


