
ALLEGATO “D”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(ai sensi del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a _______________________, nato/a a _________________________ (_____)
il __________________, residente a _____________________________________ (____),
Via ____________________________________________________, n° __________
riconosciuto tecnico competente in acustica ambientale ai  sensi dell’art.  2,  commi 6 e 7, della
legge 447/95,  con  INDICARE LA NATURA DEL PROVVEDIMENTO (DELIBERA,  DECRETO,
DETERMINA,  ECC.)  E  LA  DATA DI  ADOZIONE _______,  n° INDICARE  IL  NUMERO  DEL
PROVVEDIMENTO _________________  adottato  dalla  Regione______________  in  data
_______________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, previste
dalla normativa vigente,

DICHIARA

che  il  (la)  Sig./a  _________________________________  nato/a  il  ____________  a
_______________________________________  (____)  ha  svolto  in  collaborazione  con  il
sottoscritto le attività nel campo dell’acustica di seguito indicate:

N° Committente Periodo Tipo di attività e descrizione

Letto, confermato e sottoscritto.

Luogo e data _________________

Firma del dichiarante _____________________________

FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE

fonte: http://burc.regione.campania.it
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