
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R.28 DICEMBRE 2000, n°445) 
 
 
 
 
Il sottoscritto…………………………………………..nato a ……………………..il……………….. 

e residente a………………………………………….. alla via………………………………………. 

nella qualità di …………………………………………..……... domiciliato per la carica ricoperta a 

…………………………………..alla via…………………………….tel……………Fax…………. a 

conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 26, legge n°15/68, e dall’art. 11, comma 3, D.P.R. 

n°403/98, in caso di dichiarazioni false e mendaci, 

Visto l’ All. XVII, punto 1, lettera d), del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. , “Unico testo normativo in 

materia di salute e sicurezza delle lavoratrici  e dei lavoratori”, 

 
 

DICHIARA 
 
 

di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdettivi di cui all’art. 14, comma 1, 

D.Lgs. 81/08 e s.m.i.  

 
 
 
 
…………………….il………………….. 
                                        
 

 
                   Timbro e firma 

 
 

……………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
 

 


