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	Pr 15/A
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETA’
	MODULO DELLA QUALITÀ



Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

L’anno duemila/________________ il giorno ______________________ del mese di ____________________ Si è presentato in questo ufficio, avanti a me  Sig. __________________________ (responsabile del procedimento UP)  il Sig.___________________________________ nato qualifica _______________ a       _______________________________          prov. _________________      

addì   ___________________   che ha chiesto in conformità del disposto art. 46 del DPR 28/12/2000 nr. 445, di fare la seguente  dichiarazione che ha come di seguito sottoscritto dopo essere stato ammonito sulla responsabilità  penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.
TESTO DELLA DICHIARAZIONE

Il sottoscritto  ________________________________________________________ in servizio presso questo Istituto,  dichiara che in data ______________________________________ non ha ricevuto la visita del Medico fiscale predisposta dall’Amministrazione nella fascia oraria di reperibilità durante la quale  il sottoscritto si trovava all’indirizzo noto all’Amministrazione.

                                                                                      Firma del dichiarante

                                                                                  ________________________________

Visto si autentica la firma del Sig.  __________________________________________ apposta in mia presenza, previa identificazione mediante conoscenza personale.

Palermo lì________________
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