	DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ (1) 
lo sottoscritto ___________________________________________________________________________
attività (2) _____________________________________________________________________________
dichiaro con la presente sotto la mia completa responsabilità che,
i valori indicati nella fattura n. _____________________ del _________________________di € ___________
riguardano esclusivamente le prestazioni da me effettuate al Sig. 
______________________________________________________________________________________
 
[bookmark: _GoBack]In fede (Timbro e firma)
 


 
 
(1) La presente dichiarazione viene richiesta per verificare il diritto, o meno, al contributo erogato dal ns. Ente per questo tipo di intervento. 
(2) Indicare l’attività svolta (es : dentista, ottico, ecc.) 

