EURO MED ICA Direttore Sanitario: Dr. Giuseppe Calabro

Istituto Scientifico

Via Lomazzo, 5 20154 Milano - tel. 02 34 51 464 fax 02 34 53 03 16 - mail@euromedicaitalia.com

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

(ART 46 E 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto

Nome Cognome

Nato/a a il

residente a via n

Documento di identita n°

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Data e Luogo Il Dichiarante

Allegati: Fotocopia dei documenti di identita

% Regione
Sistema Sanitario Lombardia



