
 
 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

PRESENZA TERRITORIALE 

 

 

Il/la sottoscritt_ _______________________________________in qualità di legale rappresentante  

 

del/della ______________________________________________  

 

 

dichiara 

 

sotto la propria responsabilità, che il/la_________________________________________ è presente 

nelle seguenti regioni /province autonome d’Italia: 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________________                              ___________________________ 

           (LUOGO E DATA)                                         (FIRMA) 

 

 

 


