
AL
  

 

a tutto il

Oggetto: Pratica: AQ del  

nato a il

(prov.)

residente a in via n°

(prov.)

la documentazione

in data

L'Aquila, lì

Allega alla presente copia del documento d'identità

O.P.C.M. N°

(ai sensi art. 11 comma 5 bis L. 125/2015)

DIPARTIMENTO PER LA RICOSTRUZIONE

Settore  Ricostruzione Privata

Via Avezzano, n° 11 

67100   L'Aquila

Dichiarazione trasmissione al beneficiario  S.A.L. n°

(cognome nome)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.ii.)

(giorno/mese/anno)

IL DIRETTORE DEI LAVORI  

timbro e firma

(giorno/mese/anno)

modello IV - allegato 10)

relativa allo Stato di Avanzamento dei Lavori n°

(luogo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e ss.mm.ii., in caso di dichiarazioni 

mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

di aver trasmesso al beneficiario del contributo sig.
(cognome e nome)

(luogo) (indirizzo)

In qualità di Direttore dei Lavori della pratica in oggetto

Il sottoscritto:


