
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Da produrre a l gestore di  pubblici  servizi  

PER IL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA IN COMUNE DI  PORTOGRUARO PERIODO       GENNAIO - DICEMBRE 2015 

Il/la sottoscritto/a
_________________________________________________________________                                  
                                                                                (cognome e nome)

nato/a a __________________________________________   (_____) il ___/____/_____     
                       (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)         

residente a __________________________________                                                       (_____)
                                                    (comune di residenza)                                                                      (Prov)                                     

in  via ______________________________ n. ________ 

C.F.    __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Mail  ___________________ Fax  ____________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

1. che il proprio figlio (nome e cognome)                                                                                                                                nato a                       

                                                                                         il ___/___/____              / 

 C.F.    __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

nell'a.s.2014/2015,  ha frequentato la classe         della scuola (sede e denominazione)

________________________________________________________________________;

nell'a.s.2015/2016,  ha frequentato la classe         della scuola (sede e denominazione)

________________________________________________________________________;

ed ha usufruito del servizio di mensa scolastica cui si é regolarmente iscritto.

2. di aver acquistato presso durante l’anno 2015 presso rivenditori autorizzati dalla Ditta Gemeaz Elior n°                           Buoni pasto 

per una spesa di  €                                                     

Luogo e data

…………………………………………….

Il / La Dichiarante

…………………………………………….

Ai sensi dell’art. 38,  D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica,
non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax o mail.
Informativa  D.Lgs. 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il
quale  sono richiesti  e  verranno utilizzati  esclusivamente  per tale scopo.  La dichiarazione potrà  essere  sottoposta a
controllo . In caso di dichiarazioni non veritiere seguiranno conseguenze penali . 


