
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DI CERTIFICAZIONI E DELL 'ATTO DI 
NOTORIETA' RESA AI SENSI DEL DPR n.445/2000 PER IL  RILASCIO DEL TITOLO DI 

VIAGGIO GRATUITO PREVISTO DALLA  DELIBERA DELLA GIU NTA 
 REGIONE LAZIO N. 401/2009 

(da presentare unitamente  al modulo prodotto dal sistema informatico della Regione Lazio in luogo della 
documentazione richiesta ai punti 2), 3) 4) e5) del bando) 

 
Il/La  sottoscritto/a  

Cognome ____________________________________   Nome _______________________________ 

 nat_ a _________________________________________ il ______________________________ 

 residente nel Comune di  MONTEROTONDO (Pr. RM) 

via/piazza ______________________________________ n. _______ (CAP _________________)  

Tel n. ____________________ Cellulare______________________fax n. _____________________  

e-mail _______________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali  nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate  
dall'articolo 76 del DPR 28.12.2000 n.445,  

 
DICHIARA 

□  di possedere il seguente codice fiscale  ______________________________________ 

□ di essere iscritto per l’anno scolastico __________________ presso l’istituto/università         

     ______________________________________________________________ con sede in   

     ______________________________ Via ______________________________________ 

     Facoltà di _____________________________________  (per gli studenti universitari)  

□ di prestare la propria attività lavorativa presso _______________________________________ 

     con sede legale in _______________________ Via __________________________________ 

     sede di servizio (da indicare se diversa dalla sede legale) in_____________________________ 

     Via __________________________________________________________________ 

□  di essere iscritto presso il Centro per l’impiego di _________________________________       

    (Pr._____)  con la qualifica di   INOCCUPATO / DISOCCUPATO (cancellare l’ipotesi non        

      ricorrente). 

Data ________________________                

                                         Firma 

                                                                           _______________________________________ 

                                                       (in caso di minorenne firma del genitore o di chi esercita la patria potestà) 

(allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità) 


