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COMUNE DI VEZZANO LIGURE

Provincia della Spezia

SETTORE TRIBUTI

Via Goito, 2

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Art. 47 D.P.R. 445/2000

Richiesta chiave d’accesso al Portale Contribuenti
Il sottoscritto______________________________nato/a a____________________________
Prov._________il_________________ CF ________________________
Residente in __________________________ via _____________________________
Consapevole/i delle sanzioni penali previste per il caso di false dichiarazioni, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R.445/2000,
RICHIEDE
sotto la propria responsabilità,  accesso al Portale Contribuenti del Comune di Vezzano Ligure
 e DICHIARA

l’esclusività dell’indirizzo mail _______________________________  a garanzia della riservatezza dei dati da inviare

IL DICHIARANTE
_____________

Estremi documento d’indentità

Carta d’identità N.___________

Rilasciata da ________________
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