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MOD 2.3 
 
 
                                                      

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER RIT IRO “ VISTO PARCELLA” 
(art. 2 Legge 15/1968 e art. 1 D.P.R. 403/1998) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
                 (cognome)                (nome) 

 
dichiara di avere ritirato in data odierna il VISTO  richiesto in data ___________________ n. prot _________ 
 
per gli onorari e le spese relativi all’incarico di:  ________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
nel Comune di _________________________ Via _____________________________________________ 
 
unitamente a una copia degli elaborati grafici e documentali a suo tempo presentati come documentazione  
 
prescritta per l’ottenimento del visto stesso. 
 
 
 
 
 
 
 
Cagliari, lì _________________________ 
 
 
 
 
 

Firma del dichiarante  
 
 

 
 

_______________________________ 
     (da apporre all’atto della presentazione) 

 


