
Ufficio Servizi Innovativi
Sede di Ravenna: Viale Farini, 14 – 48121 Ravenna
Tel: 0544/481468- 474 - servizi.innovativi.ra@fera.camcom.it

Sede di Ferrara: via Borgo dei Leoni, 11  - 44121 Ferrara
Tel: 0532/783729 -719 - servizi.innovativi.fe@fera.camcom.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Allegato alla domanda di carta tachigrafica conducente per conducenti extracomunitari)

Il sottoscritto 

nato il       a        prov.   

e residente nel comune di      prov.   

via e n.ro.civico  

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda  

con sede in 

C.F./P.IVA       tel/fax   

ai sensi e per gli effetti dell’art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 consapevole delle responsabilità penali
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art.76 del D.P.R. del
28 dicembre 2000 n.445, nonché dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici prevista dall’art.75 del
già richiamato Decreto 

D I C H I A R A 

che il sig.

nato il       a   

risulta  avere  un  contratto  di  lavoro  in  essere  con  la  suddetta  impresa  e  risulta  essere  impiegato,
unicamente, per l'esercizio di trasporto nazionale.

L’informativa  sulla privacy  di  cui  all’art.  13 del  D.  Lgs.  196/03 e Reg. U.E.  n° 679/2016 e successive
modifiche e integrazioni è disponibile all'indirizzo http://www.fe  ra  .camcom.it/privacy   .

Data     Il dichiarante     ______________________________________
(Firma e timbro dell'azienda)

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento 
di identità del sottoscrittore. E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.
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