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DICHIARAZIONE DI CONFORMITà
Il sottoscritto

Dirigente/Responsabile  del/della_____________________________________________________________
con riferimento alla richiesta di rilascio del codice fiscale del  sig. ____________________________________

________________________________________________________________________________________
d i c h i a r a

che la copia fotostatica del documento di identificazione n._____________________________ del sig. _____________________________________________ ,  allegato alla presente dichiarazione come parte integrante, si compone di n. ______ fogli  ed è conforme all’originale.

data 

firma __________________________________
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