
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DI ISCRIZIONE PRESSO ASSOCIAZIONI

(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Modulo da spedire al Fax 0654896649
e consegnare al negozio TIM

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________

Nato/a  ___________________________________________  (____)  il __________________________

Residente nel Comune di  ____________________________________________________  (Prov. ______) 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della 
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di 
cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto  la propria 
responsabilità dichiara di essere iscritto alla 

FIMMG Sezione di  ____________________    settore ________________________________

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Luogo e data  _______________________
Firma

_________________________

Fimmg effettuerà tutti i controlli necessari per verificare lo stato di iscrizione degli aderenti alla presente offerta, 
riservandosi il diritto di rivalersi nei confronti di quanti avessero rilasciato dichiarazioni non veritiere.

Indirizzo  ____________________________________________________________   Cap  ___________

RICHIESTA DI ADESIONE

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________

Nato/a  ___________________________________________  (____)  il __________________________

Richiede che gli venga spedita gratuitamente, all’indirizzo su indicato, la SIM ad alta capacità con il menù 
interattivo e le funzionalità avanzate riservate agli iscritti FIMMG;

q Autorizza la FIMMG ad inviargli gratuitamente e a scopo informativo messaggi sms al numero:

Indicare il n. di cellulare: ___________________________;

Luogo e data  _______________________
Firma

_________________________

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Residente nel Comune di  ____________________________________________________  (Prov. ______) 

Indirizzo  ____________________________________________________________   Cap  ___________

Modulo da spedire al Fax 0654896649
Dopo la spedizione del fax, separare i moduli!

Per informazioni http://www.fimmg.org/tim
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