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Allegato n. 1.4
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

(Ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

La sottoscritta ________________________________________________________

nata a ______________________________ Prov. ______ il____________________

residente a ______________________ via_______________________ cap _______

cod. fisc. ____________________________________________________________

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi 

ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

DI TROVARSI:

· a tutt’oggi

· sino alla data del ……………………….

NELLE CONDIZIONI DI CUI ALL’ART. 5 DEL BANDO PER 
L’ASSEGNAZIONE DEL VOUCHER DI CONCILIAZIONE 
DI CUI ALLA DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE del 23/09/11.             .

Data _____/_____/_________

..........................................................

Firma leggibile per esteso della richiedente

(Allegare copia documento di riconoscimento)
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