" UFFICIO

COMUNE DI MARCIGNAGO

PROVINCIA DI PAVIA

Io sottoscritto/a

nato/a a il
. tesidente a ' in Via
" avantia

DICHIARO: o

DI AVER WEWATO  ACCIDENTALMENTE. LA . CARTA DI IDENTITA' DI
NR. - DEL

CHIEDE RILASCIO NUOVQO DOCUMENTO.

Letto confermato ¢ sottoscritto

Marcignago, Ii L ' | .

I DICHIARANTE

Attesto che il dichiarante, Sig.

‘ Ident:ficato amezzo
ha, previa ammonizione sulla responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di falsitd

in atti e.dichiarazions mendace ai sensi dell' Art.26 della Legge 15/68, resa e sottoscritta 1n

mia presenza la suestesa dichiarazione.
Sirilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge,

gl

IL. FUNZIONARIO




