









……………lì ………………….










SPETT.LE










ORDINE DEI FARMACISTI










VIA CORTESE 8










31100 TREVISO
Mail: posta@ordinefarmacistitreviso.it
  ..l..  sottoscritt..  ______________________________________________________________







( nome e cognome)

nat… a _______________________________________________ il _______________________

residente a​​​​_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI AI SENSI DELL’ART. 46 D.P.R. N. 445/2000,

dichiara

di essere domiciliato nel Comune di ____________________________________________
In Via _________________________________________________________________________
Inoltre, comunica il proprio recapito telefonico e indirizzo e-mail : 
____________________________________ ,__________________________________________

Distinti saluti









__________________________________________











(firma)
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