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Comune di Campogalliano

Settore Servizi alla Persona

AUTODICHIARAZIONE

Io sottoscritto/a_______________________________________________________________

Nato/a_______________________________________ il  ______________________________

Residente a Campogalliano in via______________________________ n. ______________

DICHIARO

che il seguente componente del mio nucleo familiare beneficiario dell’agevolazione prevista dall’iniziativa promossa dall’Amministrazione Provinciale con il supporto dell’Agenzia della mobilità ed A.T.C.M, non usufruisca di alcun altro beneficio relativo ai trasporti pubblici:

1.______________________________________________________________________________

Campogalliano, li ________________










In fede








______________________________________

Attesto che il dichiarante identificato mediante esibizione del documento _______________________________ rilasciato da __________________________________

il  __________________________ ha resa e sottoscritta in mia presenza la su estesa dichiarazione.

                                                   Il funzionario

__________________________

