
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(art.47, DPR 28 dicembre 2000, n.445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………….. nato a …………………………………………….. il 

………………………………………………….. cod. Fiscale………………………………………………………………………………….– 

residente in …………………………………………………… – Via …………………………………………………………………………  

consapevole  

• che tutte le attività  si svolgeranno in ottemperanza alla normativa e alle misure vigenti per 

fronteggiare l’emergenza COVID-19, nei luoghi di lavoro pubblici e privati, per attività lavorativa 

e formativa  

• delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 

DPR e ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 

di essere a conoscenza e rispettare :  

·          gli obblighi disposti dalla normativa vigente ai fini dell’accesso ai luoghi di lavoro pubblici privati 
per attività lavorativa, formativa o di volontariato 

·          le disposizioni e le misure per fronteggiare l’emergenza COVID-19 in caso di positività al COVID-

19  o in caso di “contatto  stretto” 

 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n.196 e 

successive modificazioni e integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa.  

 

 

______________________________                                                         ____________________________  

(Luogo e data)                                                                                                                        (Il dichiarante)  

 

AI SENSI DELL'ART. 38, DPR 28 DICEMBRE 2000, N.445, LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE INVIATA 

UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI UN VALIDO DOCUMENTO D'IDENTITA' DEL 

DICHIARANTE. 


