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https://www.bbspratiche.it
Qualora volessi aver necessità di supporto per la pratica/certificato relativa al modulo che tu stai scaricando o per qualsiasi altra problematica di carattere burocratico, amministrativo, legate sia alla tua vita personale o a quella professionale non esitare a contattarci; oppure prenota un appuntamento anche on line per una prima consulenza gratuita; inoltre sul nostro sito troverai i prezzi di gran parte dei nostri servizi ed informazioni su cosa occorre per fare una certa cosa; ovviamente qualora non trovassi quello che ti serve puoi sempre richiederci informazioni attraverso i seguenti riferimenti.
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PRATICHE & SERVIZI




	https://www.bbspratiche.it/prenotazioni/
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	https://api.whatsapp.com/message/7QQMY7QYOX6WM1



Se  vuoi seguirci sui social iscriviti ai nostri profili
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	https://www.instagram.com/bbspratiche_servizi/
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	https://www.youtube.com/channel/UCsG6FLR72u9MXPwJsUE-axA
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	https://www.facebook.com/BBSPratiche


Se vuoi sapere cosa dicono i clienti di noi vai su TrutPilot
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Trustpilot




	https://it.trustpilot.com/review/bbspratiche.it?utm_medium=trustbox&utm_source=MicroCombo


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________
residente a ____________________________________________________________  (____)


 in Via _______________________________________________________________ n. _________
Codice fiscale______________________________________

Consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle  sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….


(luogo e data)



Il Dichiarante




………………………………………………
