
COMUNEDIMONTI
PROVINCIA DI SASSARI

Via Regione $ar-da, 2
07090 MoNxI

ATTO DI DELEGA
Io sottoscritt

Nat a

Residente a

DELEGA

Il/La Sig./ra
lrat a

Residente a Via

Per

Data,

Il Dichiarante

CO UI'IE DI ITIONTI PROVINCIA OLBIA-TEI4Pro

j
AUTENTICAZIOIIE DEILA SOTTOSCRVIONE

I (Art 2l D.P.R. 2t.12J000, n',115)
Ai seosi d€ll'ari. 2l del D.P.R. 28/1212000 n. 445, attesto chc la sottoscùione della dichìarazionc sopraindicata è stata apflosta in mia
presenz-a dal dichiarant.
della cui identità mi sono acccrtato a mezzo
c preveÀtivaBctrte adDonito sulle responsabilità penali cui può andarc inconfro in caso di dichiarazione dendace.
onti. ______

Il Funzionario Incaricato


