
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 recante il "T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa") 
 

Il/ La sottoscritto/a 

 

COGNOME _____________________________________ NOME ___________________________________
   

CODICE FISCALE ______________________________ NATO A ________________________ PROV ________ 

IL ____________________ RESIDENTE A __________________________________________ PROV _______ 

INDIRIZZO _______________________________________________________________________________ 

C.A.P. ______________ TELEFONO ___________________________________________________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in 
materia (in virtù di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000): 

DICHIARA 

che il Libretto di tirocinio svolto presso l’Istituto scolastico  

_______________________________________________________________________________________   

nell’ambito delle attività del corso di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con 

disabilità  a.a. 2018-2019 per la scuola___________________ trasmesso via mail all’indirizzo 

corsosostegno@unimol.it in formato PDF è conforme all’originale in mio possesso. 

Si allega copia di un valido documento di riconoscimento.  

Luogo e data …………………… 

         Il dichiarante* 

        ________________________ 

 

* Nel caso di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, qualora la dichiarazione non sia sottoscritta davanti al dipendente addetto a 
ricevere la documentazione, deve essere accompagnata da un valido documento di riconoscimento (Art. 38 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000). 

 


