





          Al  Signor SINDACO






del  Comune  di San Giuliano Terme
 ..l. .   sottoscritt.. _______________________________________________
nat.. a ____________________________________ il __________________
Residente in ___________________________________________________
Via/Piazza: ____________________________________________________
D  I  C  H  I  A  R  A
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/200;
consapevole  delle sanzioni  previste  dal codice penale e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000;
di essere temporaneamente domiciliat..   nel Comune di San Giuliano Terme, per un periodo di almeno tre mesi durante il quale ricade la data delle consultazioni, per motivi di:
□ studio
□ lavoro
□ cure mediche
San Giuliano Terme,  _________________
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 e della normativa vigente, i dati personali richiesti ai fini del procedimento in oggetto sono utilizzati unicamente a tale scopo.
                                                                                  .. L..    DICHIARANTE
