
                                                       Al Comune di Gricignano di Aversa 
                                                            Responsabile dell’Ufficio Commercio 

 
 
 
OGGETTO:  Autocertificazione di conformità documentazione. 
 
 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________ nato a 

_________________________________________ il ________________ Codice Fiscale 

____________________________________, in relazione alla domanda di 

__________________________________________________________________ 

 

 
DICHIARA 

 
 
CHE I SEGUENTI DOCUMENTI, PRESENTATI IN COPIA, SONO CONFORMI ALL’ORIGINALE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO IDENTIFICATIVO. 

IN FEDE 
        (il tecnico di parte) 

 


