							All’Ufficio XI dell’USR Lazio
							Ambito Territoriale Provinciale di Frosinone

__l__ sottoscritto/a _________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________________ il _____/_____/______ 
In servizio presso ___________________________________________________ 
(Ovvero) pensionato/a dello Stato,
dichiara sotto la propria responsabilità di non trovarsi l__i, né i propri familiari appresso indicati:
_________________________________________ nato/a _______________________ 
_________________________________________ nato/a _______________________ 
_________________________________________ nato/a _______________________ 
_________________________________________ nato/a _______________________ 
_________________________________________ nato/a _______________________ 
In alcuna delle condizioni ostative al rilascio del passaporto o documento equipollente di cui all’art. 3 lettere b, c, e,f,g, della legge 1185/1967, in conformità alle disposizioni di cui al D.P.R. n. 649 del 06/08/1974.
__l__ sottoscritto/a dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci di cui all’art. 26 della Legge n. 15 del 04/01/1968.

Data  ___/___/_______					Firma

				……………………………………………………………………………………………………. 
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