AUTOCERTIFICAZIONE
Il/la sottoscritto/a_________________________________________, nato/a il ____/____/_______ a________________________________ Provincia_____, e residente a______________________ __________________ Provincia_____alla Via/P.za/C.so __________________________ al n°_____. Pensionato o dipendente pubblico per ________________________________________
_____________________.
DICHIARO

che___________________________________________________ , nato/a il ____/____/________ 
a__________________________________Provincia_________, e residente a _________________

_________________  Provincia_____ alla Via/ P.za/ C.so_________________________________ al 
n°  _____  è :

· Analfabeta;

· Impossibilitato a firmare.

        Luogo e Data                                                                                                     Firma

_____________________                                                                      _____________________

( Indicare il grado di parentela, Nome e Cognome)








