REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO REGIONALE DELLE RISORSE AGRICOLE E ALIMENTARI

DIPARTIMENTO REGIONALE DELLO SVILUPPO RURALE E TERRITORIALE
Area Affari Generali

Viale della Regione Siciliana, 4600- 90145

P A L E R M O

DICHIARAZIONE PER RILASCIO TESSERINO IDENTIFICATIVO

__l__sottoscritt__ _________________________________________________________________

                                                 (cognome)                                                (nome)

nat__a _________________________________________________ il _______________________

residente in ____________________________ via ________________________________ n. ____

in servizio presso ________________________________________________ dal ______________

Qualifica__________________________________________Ruolo _________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

D I C H I A R A

Sotto  la propria personale responsabilità la veridicità dei dati sopra indicati e che la fotografia incollata sul presente modulo riproduce la propria immagine.

____________________ lì _________________

Firma __________________________

Visto, ai sensi dell’art.20 della

           Legge 04/01/1968, n. 15

           Dichiaro autentica la

           Firma apposta in mia

           Presenza.

___________________ lì ___________________

                       IL DIRIGENTE

         ___________________________
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