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REGIONE LAZIO
COMMISSIONE PROVINCIALE PER L'ARTIGIANATO
ROMA

(Presso la CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA)
V.le Oceano Indiano 17, 00144 Roma
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Il sottoscritto dichiara,inoltre, che le notizie sopra riportate rispondono a verita, sotto la propria responsabilita e nella
consapevolezza che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’'uso di atti falsi comportano I’applicazione delle
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000
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L’ impiegato addetto all’accettazione




