DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Art. 47 D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445

Io sottoscritto/a

Cognome……………………………………………………………………..
Nome. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nato/a a …………………………………………………il . . . .. . . . . . . . . .. . . . . .

Cod. Fiscale………. . . . …………………………………… . . . . . . . . . . . . . …..
Residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………     CAP …………………, 

Via/Piazza……………………………………………………..,telefono………………., in qualità di …………………………………………………………………………… dell’Attività…………………………………………………………………………..
avente sede a Frascati in Via/Piazza……………………………………………………..
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci 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. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;
DICHIARO
Che il Sig./Sigra……………………………………………………………………...…..,
Nato/a a …………………………………………………il . . . .. . . . . . . . . .. . . . . ……...,
Cod. Fiscale………. . . . …………………………………… . . . . . . . . . . . . . …..

Residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………     CAP …………………, 

Via…………………………………………………..…….., telefono…………………
Effettua una prestazione lavorativa con durata perlomeno annuale a far data da oggi

· presso la sede della suddetta attività in Via/Piazza………………………………….....
· presso la sede distaccata di Via/ Piazza……………………………………………
      




Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)







_________________________________
Frascati, lì …………………….

(Si allega copia fotostatica del documento di identificazione)

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
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