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Al Direttore Amministrativo 
Della Residenze Assistite Maleo 

Via Garibaldi 18/7 
26847 Maleo (LO) 

 
 

Oggetto: Richiesta di controllo di veridicità di dichiarazione sostitutiva di certificazione 
ovvero di atto notorio, ai sensi dell’art. 71 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. 

 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di Responsabile del procedimento (ai sensi degli artt. 4-6, L. 241/1990) dell’Ente 

……………………………………………………………………………………………………………………..…..….. 

Recapito telefonico …………………………… e-mail (PEC oppure ordinaria) ……………………………… 

 

CHIEDE  

conferma della corrispondenza   

tra il contenuto della dichiarazione sostitutiva di certificazione/di atto di notorietà  pervenutaci  da: 

 

Cognome: ………………………… Nome: …………………………………  C.F…………………………………..  

Nato/a  il…………………………………. a……………………………………………….. Prov……………………. 

E 

quanto risulta agli atti dell’ATS della Città Metropolitana di Milano. 

 

A tal fine, si chiede che gli esiti della verifica vengano spediti al seguente recapito: 

Ente: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

indirizzo: …………………………………………………………………………………………………………………. 

indirizzo PEC/e-mail ordinaria: ………………………………………………………………………………………   

 

Luogo e data, ……………………. 

 

Timbro e Firma del Responsabile 

 

Documentazione allegata:  (barrare la casella) 

  Dichiarazione  sostitutiva di certificazione 

  Dichiarazione  sostitutiva  di atto di notorietà 

 


