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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. n.445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)
Il sottoscritto Cognome _____________________ Nome __________________________,
Codice fiscale __________________________, Qualifica __________________________,
nato a_______________________________________ (prov __________) il __________,
residente a________________________________ (prov.__________),

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le
disposizioni richiamate dall'art.76 del D.P.R.445/2000

D I C H I A R A che:

- relativamente alle spese di viaggio per l'espletamento della missione a
_________________________________________ dal ___________ al __________ le
ha effettivamente sostenute;
- ne è l'esclusivo titolare, come risulta anche dai documenti in formato elettronico allegati
alla richiesta di rimborso spese;
- si impegna a non richiederne il rimborso a terzi.

FIRENZE, _______________________________
FIRMA1
________________________________________
1 La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R.
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