DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________


(cognome)
(nome)

nat.. a____________________________________ (_____) il___________________________________


(luogo)
(prov.)
(data)

residente a__________________________ (____) in _____________________________________n.____


(luogo)
(prov.)
(indirizzo)

consapevole della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

di aver svolto la missione a  _____________________________________ dal _____________________          
al _______________________________________ per il seguente motivo  (specificare esaurientemente) 
______________________________________________________________________________________
Si rilascia la presente dichiarazione non essendo in possesso di alcun documento comprovante tale attività (art. 3, comma 9 del Regolamento Missioni di Ateneo).
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che la presente dichiarazione è soggetta agli accertamenti di rito previsti dal DPR 445/2000.
Firenze, _______________________

FIRMA

_______________________

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 alla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà il sottoscrittore deve allegare fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

