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               All. 1   
 
 

INTESTAZIONE IMPRESA 
 
 
 
 
 
   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ RESA 
AI SENSI DELL'ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 

 
Il sottoscritto .................................................................................................................................,  
nato a ............................................................................................................, il ............................,  
residente in ...................................................................................................................................,  
Via........................................................................................................... ....................... in qualità  
di ................................................................................................................................. dell'impresa 
.........................................................................................................................................................,  
con sede in Italia, nel Comune di ....................................................................................................,  
Via..............................................................................................................................., iscritta alla  
C.C.I.A. di ........................................................................................ n.............................................  
attività................................................................................................... codice fiscale o partita IVA 
....................................................................... 
   
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 

   
che, nella qualità suddetta, è datore di lavoro 
Sig...........................................................................................................................................................  
nato a .........................................................................................................., il .....................................,  
di nazionalità............................................, titolare di documento di identificazione 
n……………….., rilasciato in data ………………………da …………………………………., 

valido fino al ……………………………., che ha assunto con la qualifica di autista. 
Si allega fotocopia del documento di identità del sottoscritto in corso di validità. 
 
 
Data …….. 
   

                   Firma 
   
       TIMBRO dell’IMPRESA 

 


