Dichiarazione sostitutiva di certificazione









All’ASP AMBITO 9







Oppure al COMUNE DI__________________







(per i cittadini che non sono residenti a Jesi)
	 Il/la Sottoscritto/a   ______________________________________________________________________
nato/a_____________________________(_____) il___/___/___,
residente __________________ (_____) indirizzo ______ ________________________ 
Codice fiscale:________________________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA 
che quanto indicato nel modulo di domanda online relativo ai voucher alimentari presentata attraverso la piattaforma voucher.sicare.it in data………………corrisponde al vero.


Data____________________________                                                  Firma
                                                                                            _______________________________
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