	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi



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

il …..........................residente in …..................................  via ….............................................n..........

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 DPR 445 del 28.12.2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dell'art. 75 del medesimo decreto sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 4 del citato Decreto n.445 del del 28.12.2000 e sotto la propria responsabilità:

D I C H I A R A

che_________________________________________________________________________________
(cognome e nome della persona che usufruisce del servizio trasporto disabili)

· lavora presso ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· svolge l’attività di borsa lavoro / inserimento sociale volontario / tirocinio / borsa di pre inserimento lavorativo presso ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

· frequenta la scuola / istituto / centro riabilitativo / centro estivo  _____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che l’orario di entrata e uscita nel/dal luogo di destinazione del servizio trasporto disabili è il seguente: 

Entrata:______________________________________________________________________________Uscita: ______________________________________________________________________________

dal ___________________________________ al ____________________________________________
Letto, confermato e sottoscritto.
  







  IL/LA DICHIARANTE
                                                                                                _____________________________

_________________, lì _________________
Ai sensi dell'art. 38 DPR 445 del 28.12.2000 le dichiarazioni sostitutive di atto notorio non devono più essere autenticate se sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero se sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore:
