COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO

CAGLIARI
Ufficio Prevenzione

IDENTIFICAZIONE
avvenuta con DOCUMENTO di IDENTITA o di‘riconoscime nto
NON IN CORSO DI VALIDITA

Il/La sottoscritto/a ‘

|
nato/a a ‘ ‘ prov. ‘ ‘ il ‘ ‘
residente in ‘ ‘ prov. ‘ ‘
indirizzo ‘ ‘ n° ‘

ai sensi dell'art. 45 comma 3 del D.P.R. 28.12.2000 n445, dichiara che i dati contenuti nel
documento non in corso di validita, fotocopiato nel presente foglio, non hanno subito
variazioni dalla data del rilascio del medesimo documento.

DATA FIRMA LEGGIBILE




