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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIO 

 

(art. 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

 

Il sottoscritto _______________________________ nato _________________________ (_____) 

il____/____/_____, residente a ________________________________ (_____) in via  

_________________________n°_____ 

 

consapevole: 

- Delle sanzioni penali in cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci è punito 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 483 CP e 

del comma 1 dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000; 

- Che l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso, 

ai sensi del comma 2 dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA  

(barrare le voci che interessano) 

 Di aver conseguito la laurea in medicina e chirurgia in data ___/___/______ con votazione _______ 

 Di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di ____________________ n. iscr. ________ 

 Di essere in possesso dell’attestato di idoneità all’esercizio dell’attività di Emergenza Sanitaria 

Territoriale, ai sensi dell’art. 96 del D.P.R. 270/2000 

 Di essere inserito  nella Graduatoria Regionale annuale definitiva in vigore alla posizione n._____ 

 Di aver svolto servizi nel Sistema Emergenza Territoriale nei seguenti periodi:  

 __________________________________________________________________ 

 

Data __________________ 

 

     ______________________________ 

        Firma del dichiarante  

                 (per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

La firma non va autenticata. E’ necessario allegare fotocopia di un documento di identità. 
Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali, come previsto dall’art. 76 
del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 


