CITTA’ DI AIROLA

PROVINCIA DI BENEVENTO

MODULO DI DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE DI QUALIFICA     PROFESSIONALE (art.13,comma 1,lett.e DPR 223/1989)

Il sottoscritto/a _______________________________________________________

Nato/a _____________________________il _______________________________

Residente in ____________________ Via ________________________ n._______

DICHIARO

Di esercitare la seguente professione______________________________________

CHIEDO

Pertanto che venga aggiornata la relativa posizione anagrafica.

Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 t.u.445/2000.

Allega attestato di servizio.

Data _____________

Firma_________________________

Riconosciuto mediante__________________________________________________

Ai sensi dell’art.38, commi 1-3 del t.u. 445/2000

Data ______________

Il funzionario incaricato

________________________

La presente domanda può essere inviata all’ufficio anagrafe a mezzo fax n.0823/711761, unitamente a copia fotostatica non autenticata della carta d’identità o documento di riconoscimento, firmata in originale ai sensi dell’art.38,commi 1-3 del dPR 445/2000.   

