
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445)

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a  ____________________________________ il ___________________________________
residente a  _______________________________  in via  _________________________ n. ____
consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal DPR 28/12/2000 n. 445,  è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia
D I C H I A R O
· Che le copie dei documenti sotto elencanti ed allegati, sono conformi agli originali:

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Allega fotocopia fronte-retro documento di identità _________________________________________________
n. ___________________ rilasciato il ___________________   da __________________________________
Data ________________                                                                    Firma ____________________________
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE OMESSA 

A NORMA DELL’ART. 39 DEL DPR 28.12.2000, N. 445

Sottoscrizione in presenza del dipendente addetto

ATS DELLA VAL PADANA – UOC GESTIONE RISORSE UMANE

Visto, per sottoscrizione apposta in mia presenza, previa identificazione del dichiarante.

Luogo __________________ data ____________          IL DIPENDENTE ADDETTO  _____________________
