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Allegato H

Certificazione dei servizi usufruiti nell’ambito del PIP ID ...................

consapevole delle responsabilita penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e delle sanzioni previste ai

sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000

dichiaro
di avere usufruito dei seguenti servizi
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= interprete/accompagnatore
<
Totale ore 0,00
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