
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(articoli 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato/a a: ____________________________ 

(prov.___) il ____________, codice fiscale: ____________________, residente in 

______________________________, cap ______, comune _________________________, prov. 

_____ con studio sito in ________________________, cap _____, comune ____________________, 

prov. ____, iscritto all’Ordine/Collegio professionale: ______________________________ di 

_______________________ con numero ___________, in relazione agli interventi di cui all’art. 119  

commi 1 e 2  del D.L. 34/2000 consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, 

formazione e uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici conseguenti a provvedimenti emanati 

sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 

2000 

 

DICHIARA CHE 

 

La polizza assicurativa n. _______________________  con scadenza in data __________ per un 

massimale di __________________ stipulata a nome di  _________________________________ 

con la compagnia assicuratrice _________________________________, per un importo di lavori 

pari a ______________________ è adeguata al numero delle attestazioni o asseverazioni rilasciate e 

agli importi degli interventi oggetto delle predette asseverazioni o attestazioni. 

 

 

 

 

 

Luogo_________________________, data___________ 

 

Firma 

_____________________________ 
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