
Dichlarazione sostitutIva dell’ atto di notorietà 
 
Io  sottoscritto _______________________________________________________________ 
nato a ______________________il _____________________________con abitazione in via 
_________________________________________________ Comune__________________ 
 
valendomi della disposizione di cui all’art. 4 delia legge 4 gennaio 1968, n.15, e consapevole 
delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 495 e 
496 del codice penale, dichiaro sotto la mia personale responsabiltà che 
effettuo attività lavorativa presso ________________________________________________ 
con il seguente orario di lavoro  
 
 lunedi dalle ore _____________________alle ore _________________________________ 
 martedi dalle ore ____________________alle ore _________________________________  
 mercoledl dalle ore __________________alle ore _________________________________ 
 giovedi dalle ore _____________________alle ore _________________________________ 
 venerdì dalle ore _____________________alle  ore _________________________________ 
 
 Dichiaro inoltre che il coniuge ___________________________________________________ 
 Nato/a  a _____________________ il ________________con abitazione in via ____________ 
___________________________________________________Comune __________________ 
 
effettuo attività lavorativa presso ________________________________________________ 
con il seguente orario di lavoro  
 
 lunedi dalle ore _____________________alle ore _________________________________ 
 martedi dalle ore ____________________alle ore _________________________________  
 mercoledl dalle ore __________________alle ore _________________________________ 
 giovedi dalle ore _____________________alle ore _________________________________ 
 venerdì dalle ore _____________________alle  ore _________________________________ 
  
Bologna, lì _________________________                     Firma __________________________ 
 
COMUNE D1 BOLOGNA 
Quartiere Savena 
    Lì _________________________________________ 
Dopo essere stat_ da me ammonito sulla responsabilià penale cui può andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace, il  Sig._______________ della cui entità mi sono accertato, avendolo 
riconosciuto  avendo preso visione del documento __________rilasciat __ dal _____________ 
In mia presenza la dichiarazione sopra riportata e in mia presenza I’ha sottoscritta. 
 

L’ADDETTO COMPETENTE 
A RICEVERE LA DOCUMENTAZIONE 
 
 
 
 
 
Rilasciato in carta libera  ( Art. 11 D.P.R.  28.10.1972 n. 842 e successive modificazioni. 


