
 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

 

Nato/a in ________________________________________________, il _____________________, 

 

con residenza anagrafica nel Comune di _______________________________________________, 

 

Via ______________________________________ , n. ________      Tel_____________________ 

 

In qualità di ______________________________________________________________________ 

 

Sotto la propria personale responsabilità e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli 

atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 

DPR 445/2000), 

 

D I C H I A R A: 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

    

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Data, _______________________                          _______________________________________ 

                                                                                    Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

   

 

 

Presentazione diretta Firma apposta in presenza del dipendente addetto. 

 

 

Modalità di identificazione: _________________________________________________________ 

 

Data ______________                                                    IL DIPENDENTE ADDETTO 

          

          _____________________________  

 


