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Spett.le Cassa Mutua Toscana B.C.C.

Via Senna n. 1
50019 - Sesto Fiorentino (FI)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(ART. 47 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000)

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive
modificazioni
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