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"ALLEGATO A" – MANUTENZIONE DEL VERDE L. 154/2016 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA' (Artt 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 
 
 
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________ 
 
nato a __________________________ il _______________ C.F. ___________________ 
 
in qualità di: 
 
 
 - Legale rappresentante; 
 
 - Preposto (socio, dipendente, institore); 
 
 
 
della società _______________________________________________________________ 
 
  
Partita iva ______________________________________ REA n.____________________ 
 
 
consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 
sono puniti ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del 
succitato D.P.R. 445/2000 e che, se dal controllo effttuato emergerà la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 
D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità, 
 
 

DICHIARA 
 
 

- di essere in possesso del diploma/laurea _____________________________________ 
 
conseguito presso ______________________________________________________________ 
 
 
- di essere in possesso di attestato di idoneità (corso di 180 ore) conseguito 
 
presso _________________________________________________________________________ 
 
 
- altro: _______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Luogo e data ______________________ 
 
          Firma del denunciante __________________________________ 
  

 
 

- In caso di firma autografa allegare copia del documento di identità 
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