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per il seguente motivo
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Valendosi della facolta prevista dall’
445, consapevole delle sanzioni
445 e dall'articolo 483 del Codice Penal

46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
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Stato civile

Rapporto di parentela
Professione % Disabilita

ventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 8
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