ENTE RICHIEDENTE

AL COMUNE DI VILLARICCA 
CORSO VITTORIO EMANUELE , 60
80010 – VILLARICCA(NA)
OGGETTO : Richiesta verifica di quanto dichiarato da:
	Cognome
	
	
	Nome
	

	Nato il
	a
	
	
	

	Resid. a
	
	
	via
	


( ART. 15 della legge 183/2011)
Il nominato in oggetto ha effettuato la seguente dichiarazione:………………………… 
che si allega alla presente.

Si richiede che l’Ente in indirizzo verifichi la concordanza di quanto dichiarato dal nominato in oggetto.
In attesa di cortese sollecito riscontro anche stesso mezzo si porgono cordiali saluti.
TIMBRO FIRMA LEGGIBILE
Parte riservata al Comune di Villaricca
ATTESTAZIONE DI CONCORDANZA ( o NON CONCORDANZA )
A seguito di verifica effettuata negli archivi informatici di questo Ente si attesta che quanto contenuto nell’allegato documento
È
corrispondente a quanto dichiarato
NON E’ corrispondente a quanto dichiarato in quanto :  

Timbro
Firma leggibile
