
DTCHTARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTTFIC AZÍONE
(D.P.R. 445 del 28t 12/2000)

PNotA HARJ.A
Ittta... ..t1*h.l't9.

(cognome)

natola...RP.tt*.

residente a ...H9.tt!Lt.........

in qualità di ..CPN.5.l.E!'lEeF.

il lgt:tgl ls1.
(nome)

del Comune di Melilti

n I...... in via... AqQr C.qN.:t.q

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti ai sensi

degli arn. 75 e 76 del D.p.R. 44512000 sotto la propria responsabilità

DICHIARA

In adempimento all'obbligo dalla Legge Regionale n. i8/2018, pubblicata nella G.U.R.S. n. 45 del

1911012018:

tr di essere appartenente ad Associazioni massoniche o similari che creano vincoli gerarchici,

solidaristici e di obbedienza e che lale stessa/e hanno la seguente denominazione:

V ai non essere appartenente a qualunque titolo ad Associazioni massoniche o similari che

Geaoo vincoli gerarchici, solidaristici e di obbedienza

o"*"..3g1*.\ Il Dichiarante

ep.n\l{.!11€.


