
Dichiarazione Sostitutiva di 

ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………………………………………. 

nato/a a  ……………………………………………………………………………….. il  …………………………………………………… 

residente in  …………………………………………………… Via  ………………………………………………………… n …………  

 

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 “chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia” 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di non aver altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in 
nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del Decreto Legislativo 3 febbraio 1993, n. 
29, e successive modificazioni e integrazioni. 

 

 

        firma del/della dichiarante 

Data  …………………………..    …………………………………………………………………..  
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