ALL’ORDINE DEI FARMACISTI DELLE PROVINCE

 DI NOVARA E V.C.O.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art. 2 legge n° 15 del 4/1/68 e successive modificazioni e integrazioni )

Il/la sottoscritto/a

_______________________________________________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2 della legge n° 15/1968 e successive modificazioni e integrazioni,

D I C H I A R A

di aver variato la residenza:

da:
( vecchia residenza )


Via
______________________________________
N°  _________


CAP
____________  COMUNE  __________________________________

a:
( nuova residenza )


Via
______________________________________
N°  _________


CAP
____________  COMUNE  __________________________________


Tel
_____________________

__________________________



_____________________

           (luogo e data)






(firma)

