
Al Presidente del Collegio  
IPASVI di Agrigento 

 

 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER RESIDENZA 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

dichiara 

di essere nato/a_________________________________ il ______________________ 

di essere residente in via __________________________________________________ 

N. civico __________ città _______________________________ prov. __________ 

CAP ___________ Tel _______________________ cell. ________________________ 

Indirizzo e-mail _________________________________________________________ 

 

 

 

IL DICHIARANTE 

 

___________________________ 

(firma leggibile) 

 


