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CODICE 03 MOD P.A. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ 
(Art. 19 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000) 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________, 

nato/a a _______________________________________________________________ (Prov. ____ ) il 

_______________ con residenza anagrafica a ________________________________________, Via 

________________________________________________ n. _____ (CAP _________). 

consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76, DPR 445/2000 in 

caso di dichiarazioni false,  

DICHIARA 

Di aver prestato le seguenti attività presso Pubbliche Amministrazioni: 

Ente Tipologia di Servizio Mansione Svolta Dutata (mesi) 
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Ente Tipologia di Servizio Mansione Svolta Dutata (mesi) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Di accordare il consenso in base all’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003, n°.196 (tutela della persona e di 

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali), affinché i propri dati possano essere trattati ed 

essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di legge. 

____________________ lì, _______________               FIRMA  

                                                                             ______________________________________ 

La presente dichiarazione: 

� viene presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata, di un documento di identità 

del sottoscritto. 
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