
Dichiarazione sostitutiva di ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.4 legge 4 gennaio 1968, n.15 e art. 2 D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403) 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..………….nato/a in ………………………….…………... 

il ……………………..… residente in …………………………………………via ……….…………………………….. 

n° ………. telefono ………………………………. consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso 

di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara: in qualità di titolare della 

Carta dei Servizi Ambientali n. _____________ ed avendo richiesto in data _________ il servizio spazzamento rifiuti 

solidi urbani esterni 

DI  DELEGARE 

_l_ Sig.__ __________________________ nat_ a ____________________________________ prov. ______________ 

il ___________________ e residente a _____________________________________________ prov. _____________ 

via _______________________________ n. _____ a presenziare alle operazioni nonché a sottoscrivere atti e 

documenti del Servizio Igiene Urbana della Servizi Comunale Ecologici srl, in nome e per conto del sottoscritto, 

relativi alle modalità dei servizi di spazzamento rifiuti solidi urbani esterni presso l’immobile sito in Cassano Magnago 

via __________________________________ n. ____ . 

_l_ sottoscritt_ dichiara altresì di impegnarsi, entro la data di effettuazione del servizio a norma di Regolamento, a 

produrre al Servizio Igiene Urbana fotocopia di un documento di identità della persona sopra delegata. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Data …………………………… ________________________________________ 

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

Caso in cui la dichiarazione non sia da autenticare in quanto da ritenersi contestuale all’istanza 
(art.2 comma 11, della legge 16 giugno 1998 n. 191 e art. 3 del D.P.R. 20/10/1998 n. 403) 

 

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per posta o per via telematica) 

 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto. 

Modalità di identificazione: ………………………………. 

……………………………………………….…………… 

Data …………………        ……………………………… 

                                            IL DIPENDENTE ADDETTO 

Documento di identità prodotto in copia fotostatica 

Tipo ……………………………. N. …………………….. 

Rilasciata da ………………………………………………. 

In data …………………… che viene inserito nel fascicolo 

Data …………………        ……………………………… 

                                            IL DIPENDENTE ADDETTO 

 

 
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

 

A norma dell’art. 21, comma 2, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, previa identificazione a mezzo di
1
 

………………………………….………………………………………………………………………………………… 

� dichiaro autentica la firma apposta sulla su estesa dichiarazione e resa in mia presenza. 

� Attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza, ma che il/la dichiarante non può sottoscriverla  

a causa di ……………………………………………………………………………………………………………. 

In carta2 …………………… per uso ……………………………………………………………………………... 

Data ……………………………..                                 ______________________________________ 
Firma per esteso del Pubblico Ufficiale) 

                                                
1
 Indicare la modalità di identificazione che può avvenire in uno dei seguenti modi: conoscenza diretta da parte del Pubblico Ufficiale, testimonianza di due idonei tidefacienti dallo stesso conosciuti, 

esibizione di valido documento di identità personale munito di fotografia rilasciato da una Pubblica Autorità. 

 
2
 I documenti rilasciati in carta libera possono essere utilizzati esclusivamente per gli usi contemplati nella Tabella All.B del D.P.R. 25/10/1972 n. 642 e successive modificazioni nonché a norme 

speciali. 


