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Modulo 16 — Dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorieta-impedimento temporaneo
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Linee Guida Aziendali per I’esercizio del diritto di accesso
documentale, civico semplice e civico generalizzato

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 4 comma 2 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) RESA
NELL'INTERESSE DI CHI SI TROVI IN UNA SITUAZIONE DI IMPEDIMENTO TEMPORANEO

lo sottoscritto/a , C.F , hato/a a
’ Il ’

residente a , in Via , in qualita di

(coniuge o, in sua assenza, figlio o, in mancanza di questi, altro

parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado) del Sig./Sig.ra

nato/a a , il , residente a

, in Via , (temporaneamente

impedito a causa del suo stato di salute, rende la presente dichiarazione nell'interesse del predetto), consapevole
che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/00 e che decadono i benefici ottenuti
sulla base di dichiarazioni non veritiere).

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA'

(luogo e data) IL DICHIARANTE

(Si allega alla presente dichiarazione fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante. Il documento
non va trasmesso se la richiesta e sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica qualificata o
con firma elettronica avanzata e se inoltrata dal domicilio digitale (PEC-ID). Il documento va trasmesso se la
richiesta e inoltrata con PEC.)

Data di emissione: data di deliberazione delle Linee Guida Aziendali
Data di applicazione: data di deliberazione delle Linee Guida Aziendali
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