DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art.18, 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/200 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – G.U. n. 42 del 20 feb. 2001)

*****

Il/La sottoscritto/a ___________________________, nato/a a _______________________

il____________________e residente a ______________________in via_____________________,

Codice Fiscale_______________________________, essendo a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA

Che la riduzione della capacità lavorativa del/la dipendente Sig./ra ____________________

nato/a  a____________________________il_______________________non è stata determinata da violazione delle norme di sicurezza e igiene del lavoro da parte del/la sottoscritto/a.
Si allega alla presente fotocopia documento di identità del/la Sig./ra _________________________

firmatario/a della succitata dichiarazione, ai sensi dell'art. 3 comma 11, della L 15.05.1997, n.27,  sostituito dall'art. 2 della L. 16.06.1998, n. 191.
_____________________lì,_____________________









Il Dichiarante









_________________________________________
