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COMUNE DI GUSPINI

PROVINCIA DI CAGLIARI

* * *

Comando Polizia Municipale

Sezione Pubblica Sicurezza

Tel. 070 / 970159 Fax. 070 / 970180

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

Il/la sottoscritto/a ______________________________________

nato/a a __________________________ il ___________________  residente in Guspini, Via ________________________________ n° _______;

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che la fotocopia del libretto e della licenza di porto d’armi per uso caccia sono conformi all’originale.

Guspini lì __________________



Il dichiarante

__________________________
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