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I sottoscrittori del presente registro di presenza dichiarano ai sensi del DPR 445/2000 che lo stesso ¢ conforme all’originale

11 Dirigente Responsabile del Comune o suo delegato per presa visione

(timbro e firma)
INDICARE NOME E COGNOME IN STAMPATELLO

(timbro e firma)

INDICARE NOME E COGNOME IN STAMPATELLO

Si allega copia del documento di identita dei sottoscrittori

Allegato D



