
- Dichiarazione di avvenuta missione - 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE – ESENTE BOLLO (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 37, C. 1) 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________________il _________________ 
 
residente a _______________________________________________cap. _______________ 
 
in Via ______________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
 

DICHIARA 
 
di essersi recato in missione a ……………………………………………….………...…………………………………………..  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
nei giorni ………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
al fine di ………………………………….………………………………………………..…………………………………………………….  
 
……………………..…………………………………………………………………………...……...……………………………………………  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

e che non è stato possibile ottenere l’attestazione di presenza da parte dell’Ente presso il quale 

ha svolto la missione, per il seguente motivo …………………………………………………………………….………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Ai sensi degli art. 71 e segg. del D.P.R. n. 445/2000 che disciplinano i controlli sulla veridicità 

delle autocertificazioni, il/la sottoscritto/a fornisce: nome e cognome, indirizzo e-mail, recapito 

telefonico della persona di riferimento dell’Ente/Istituzione presso cui si è svolta la missione al 

fine di consentire eventuali controlli a campione 

  

nome e cognome ……………………………………………………………. 

indirizzo e-mail ……………………………………………………………….. 

n. tel.  ……………………………………………………………………………… 

 

 
Luogo e data ______________________ 

 
             Il Dichiarante 

 
 

___________________________ 


