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	COMUNE DI GAZZO

Provincia di Padova


AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

(Art. 21, comma 2, D.P.R. 445/2000)
COMUNE DI GAZZO (PD)
Attesto che ___l___ Sig./Sig.ra _________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ Prov. ______ il _____/_____/________
residente in via _______________________________________ n. ______ piano ______ int. ______
identificato/a mediante ______________________________________________________ ha apposto
la sottoscrizione che precede in mia presenza.

_________________________, lì ___________________

                
       luogo               
        data
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	IL DIPENDENTE INCARICATO

	
	
	________________________________

	
	
	(firma per esteso)


	Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Leg.vo 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): I dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.













