PO 2019

ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(D.P.R. 445 DEL 28 dicembre 2000, agg.to alla L. 183/2011)

Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________________

provincia di _________________________il _______________ e residente a………………………….in via………………………., in qualità di atleta paralimpico residente in Puglia dal…………………. ……………………., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, agg.to alla Legge n. 183/2011,
DICHIARA

Che in data ……………….. la competente Commissione ASL d’invalidità ha attribuito, giusto Verbale n………………………………………….del…………………….la seguente ………………% di invalidità .
Luogo e data

_____________________, _______________

Firma 
______________________________
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