
Dichiarazione di conformità all’originale della copia di atti e documenti

(artt. 19 e 47 del D.P.R.445/2000)

Il/la sottoscritto/a 

 nato/a   

il                                   

residente a                              

in  Via     

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace dall’art. 
76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del DP.R. 445/2000

dichiara

che l’allegata  copia del  verbale di  accertamento della  condizione di  disabilità  (L. 
104/92) riferita al/alla sig./sig.ra 

 è conforme all’originale che si trova in suo possesso.

Luogo data

     

Firma del dichiarante

____________________________
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