
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
 (ARTT. 46 E 47  D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________ 

NATO/A IN ________________________________IL______________________________ 

CITTADINO/A___________________________________RESIDENTE IN ___________________ 

VIA__________________________________________N.______RECAPITO TEL.__________________ 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, 
RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 E DELLA DECADENZA DEI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL 

PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE DI CUI ALL’ART. 75  DEL  D.P.R. 445/2000, 
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, 

 

DICHIARA 

DI PRESTARE LA PROPRIA ATTIVITÀ LAVORATIVA PRESSO 

____________________________________________________________(DENOMINAZIONE DITTA/ENTE) SITA 

IN_______________________________________________________________________(INDIRIZZO DITTA/ENTE),  

ESCLUSIVAMENTE 3 GIORNI A SETTIMANA E PRECISAMENTE NELLE GIORNATE DI: 

 LUNEDÌ 

 MARTEDÌ 

 MERCOLEDÌ 

 GIOVEDÌ 

 VENERDÌ 

 SABATO  

 DOMENICA 

 
DICHIARA ALTRESI’ DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART. 13 DEL T.U. SULLA 
PRIVACY (D. LGS. 196/03), CHE I DATI  PERSONALI RACCOLTI  SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI 
INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE 
DICHIARAZIONE VIENE RESA. 
 
LUOGO E DATA_________________________    
 
          IL DICHIARANTE 
 
 
                              __________________________ 
 
   
LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL 
DIPENDENTE ADDETTO OPPURE SOTTOSCRITTA E PRESENTATA INSIEME A UNA FOTOCOPIA NON 
AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE 


