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|| sottoscritta lovene Annalisa | ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000, consapevole
delle sanzioni penali previste dalf'art.76 del DPR 445/2000 successive modificazioni ed
integrazioni per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria
responsabilita

lovene Annalisa
Via Maria Montessori (ex Piantito), 41 84022 Campagna (sa)
3665056421

AnnaIisaiovene847@gmail.com

03/02/1984 Oliveto Citra
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