
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28/12/2000, N.445) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 19 e 47 D.P.R. 28/12/2000, N.445) 
 
 

 
Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________nato/a  a 

___________________ (      ) il ___________________, residente a 

_________________________________ (    ) in via ________________________________________,  

dipendente dell’ASS2 “Bassa Friulana-Isontina”, a decorrere dal_________________, cessato dal 

servizio in data _______________(ultimo giorno di servizio), 

 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.  

  

D I C H I A R A 

 
che antecedentemente all’impiego presso questa Azienda: 

- non ha prestato servizi presso altre Pubbliche Amministrazioni * 

- ha prestato i seguenti servizi:* 

- dal ______________ al ______________ presso _____________________________________ 

- dal ______________ al ______________ presso _____________________________________ 

Per i quali NON HA RISCOSSO il relativo TFR. 

*barrare la condizione che interessa 
 

Data ___________________ 

 

              Firma del dichiarante 
         
 
        ________________________________________ 
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Il/la sottoscritta/a_________________________________________________  ammonito il/la dichiarante sulla responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ATTESTA che la firma inc alce alla su estesa dichiarazione è stata apposta in sua presenza dal/la 

Sig./Sig.ra ______________________________________, previo accertamento della sua identità in base a _____________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 


