Per il titolare dell'incarico ¢ per i familiari consenzienti:acquisire entro 3 mesi dal conferimento
dell'incarico ed annualmente entro il 10 dicembre di ogni anno

Mod. M.7

All'Irfis FinSicilia SpA
U.0. Segreteria Generale
Via Giovanni Bonanno 47
90143 PALERMO

Mail: Irfis@irfis.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
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DICHIARA

ai sensi dell’art. 47, comma 1 del D.P.R. n. 445/2000, che |la cop/a della dichiarazione dei
redditi relativa al periodo d'imposta anno 20 20 allegata alla presente, compostadan. __
pagine, & conforme al documento originale presentato alla competente amministrazione
fiscale.

La sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R.

445/2000 per le ipotesi di false dichiarazioni, allega copia del documento di
riconoscimento.
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