
                                                           MODELLO 2 AUTOCERTIFICAZIONE  

Spettabile 

         COMUNE DI GROMO 

         Piazza Dante, 8 

         24020 GROMO  

 

IL SOTTOSCRITTO (COGNOME E NOME) ________________________________________________________________ 

NATO A _________________________________________IL _______________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________________      

RESIDENTE A (VIA/PIAZZA, N. CIVICO, COMUNE, PROVINCIA) 
________________________________________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI   

o PRESIDENTE 

o LEGALE RAPPRESENTANTE  

DEL SOGGETTO (DENOMINAZIONE) C.F. e P.I. ___________________________________________________________  

CON SEDE A (VIA/PIAZZA, N. CIVICO, COMUNE, PROVINCIA) 
________________________________________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO_______________________INDIRIZZO E-MAIL _______________________________________; 

 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni, e consapevole 
della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di 
cui all’art. 76 dello stesso DPR e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere; 

o CHE, COME INDICATO AL PUNTO 2) DELLA DOMANDA, IL SOGGETTO RICHIEDENTE SVOLGE L’ATTIVITA’ 
PREVALENTE NEI CONFRONTI DI MINORI DI ETA’ PARI O INFERIORE A 17 ANNI RESIDENTI A GROMO E CHE ALLA 
DATA DELLA PRESENTE RICHIESTA I SOGGETTI DI ETA’ PARI O INFERIORE A 17 ANNI RESIDENTI A GROMO SONO 
NUMERO ___________ (INDICARE IL NUMERO) DI CUI ALLEGA ELENCO DEI CORRISPONDENTI NOMINATIVI;  
 

o CHE, COME INDICATO AL PUNTO 3) DELLA DOMANDA, IL SOGGETTO RICHIEDENTE SVOLGE L’ATTIVITA’ 
PREVALENTE NEI CONFRONTI DI ANZIANI RESIDENTI A GROMO DI ETA’ PARI O SUPERIORE A 70 ANNI E CHE 
ALLA DATA DELLA PRESENTE RICHIESTA GLI ANZIANI RESIDENTI A GROMO DI ETA’ PARI O SUPERIORE A 70 ANNI 
SONO NUMERO __________ (INDICARE IL NUMERO) DI CUI ALLEGA ELENCO DEI CORRISPONDENTI 
NOMINATIVI;  

ELENCO NOMINATIVI:  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

(OPPURE) IN ALLEGATO ELENCO DI NOMINATIVI.  

IL SOTTOSCRITTO ALLEGA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE L’ATTIVITA’ PREVALENTE SVOLTA NEI CONFRONTI DEI 
SOGGETTI SOPRACCITATI (ISCRIZIONI, TESSERAMENTI, ATTESTAZIONI ECC)       

 

Gromo, _________________________ 

                                        

FIRMA LEGGIBILE 

IL PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE  

SOGGETTO RICHIEDENTE 

___________________________________________________ 

                                                                                              

 


