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i rilascic delia carts @’identith valida per I *espatrie per il mmor sopra generatizzato.

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai semsi del Codice Penale secondo
quanto préscritto dail’art. 7§ del succitato D.P.R. 445/2000, che il mimcre non si trova in aleuna
delle condizioni ostative al rilascic previste dal’art. 3 dellz legge 21 novembre 1967 n. 1185 ¢

1/i a dichiarante

Tale dichiarazione pud sasere trasmessa via fag o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R.
445/2000):
e-mail a: anagrafe(@comune.fabriano. it
fax al numere telefonico: 0732-705289
allegando la fotocopia di un documento di identitd personale in corso di validita. :
] doveri d’ufficic {att.

La mancata acceitazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei

Per eventuali comunicazioni e chiatmenti telefonars a: 0732 — 709283 - 415 - 363



