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Il/La sottoscritt__ cognome ___________________________________ nome ___________________________________________ 

Nato/a a ________________________  ( prov. _________ ) il ___________________ a  conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 

76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false ͣ 

DICHIARA 

□ Di aver prenotato visita medica/accertamento diagnostico per il giorno ________________  alle ore ___________ in località 
_______________________________ 
Che tale visita medica/accertamento diagnostico/prestazione specialistica non può essere effettuata/o al di fuori del 
proprio orario di servizio. 

□ Di avere personali/familiari esigenze 
 
Palmi, lì ________________ 
        Il dichiarante ______________________ 
               (firma per esteso) 
ͣArt. 76, D.P.R. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne uso nei casi previsti dal presente testo unico 
è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità 
equivale ad uso di atto falso. Se i reati indicati nei commi 1 – 2 e 3 sono commessi per ottenere una nomina ad un pubblico ufficio o 
l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici 
uffici o dalla professione o arte “. 
/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
( art. 47 D. P. R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s. m. i. ) 

 

Il/La sottoscritt___ Nome ______________________ Cognome ________________________ nato/a  

a_________________________  il ________________ residente a  __________________________________ In via 

________________________________________ C. F. _____________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 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 D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità. 
 

DICHIARA 
 
 
 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
Palmi, lì ________________        Il Dichiarante 
 
         ___________________________ 
 

 
 

 

 

 


