FAC-SIMILE    ALLEGATO 1A)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a______________________il________________________________________________________
nella qualità di ________________________________________________________________________
presso la S.C. /S.S./ Servizio___________________________________sede di ____________________ 

consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA

in ordine ai fatti descritti:

nell’Atto Giudiziario _________________________________________relativo al procedimento penale n. ______________________notificato ____________________________________________________

nell’Atto di Citazione notificato ____________________________________________________
(altro)_________________________________________________________________________________..

relativi all’evento del _________________avvenuto nel corso di ( descrivere sinteticamente il fatto individuando le generalità della controparte) ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(barrare alternativamente)

di non aver avuto e/o di non avere in corso polizze per la Tutela Legale e Peritale  a copertura della spese legali e peritali   per la propria difesa giudiziale 

che il sinistro è garantito anche dalla polizza per la Tutela Legale e Peritale n. _____________
da me stipulata con la seguente compagnia di assicurazioni ______________________________, Agenzia di _________________________alla quale ho già denunciato il sinistro ai sensi dell’art. 1910 cod.civ.

Note: ________________________________________________________________________________
Allega:._______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Recapiti telefonici _________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________________
               ________________________



______________________________

       (luogo  e data)






(firma)

