
Certificazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

…l… sottoscritt…  ..................................................................................................................................................  

nat… a  ................................................. (……) il  .................................. , residente a  .............................................  

nella qualità di rappresentante legale di  .............................................................................................................  

N° Iscrizione Albo regionale Onlus (se previsto):  ................................................................................................  

con sede legale nel Comune di  ............................................................................................................................  

Via  ..................................................................................... n.  ................ , tel.  .....................................................  

E‐mail: ...................................................................................................................................................................  

 

Servizio fornito: ....................................................................................................................................................  

Tipo di utenza: ......................................................................................................................................................  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di  formazione o uso di atti  falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 

che  .................................................................................... , nat… a  ....................................................................  

Il  .................................................................... residente a  ...................................................................................  

ha svolto in modo continuativo dal  ................................ al  ....................................... n. ............... ore di attività 

svolgendo le seguenti mansioni:  .........................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

presso la sede operativa  ..................................................................................................................................... . 

ubicata nel Comune di  .........................................................................................................................................  

Via  ..................................................................................... n.  ................ , tel.  .....................................................  

 

Luogo e data  .......................................  

 

Il Legale Rappresentante 

 

…………………………………………………………… 

(firma e timbro) 


