
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’  

(Artt. 19, 47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 

 

  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a in ___________________________________________ il __________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________ 

via __________________________________________________________________ n. ________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 

Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

DICHIARA 

 

di essere dipendente c/o (indicare Ragione sociale dello stabilimento balneare per il quale si presta il  

servizio): __________________________________________________________________________ 

 

per il seguente periodo: dal ____________________________ al _____________________________ 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

 

Data ____________________ 

 

 

___________________________________ 

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 

N.B.: E’ FATTO OBBLIGO DI ALLEGARE ALLA PRESENTE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL 

DICHIARANTE. 


