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DIPARTIMENTO DI MEDICINA VETERINARIA

Direttore Prof. Lucio Petrizzi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
In seguito all’incarico/autorizzazione per missione del _____________ prot. n. ________

del ____________ il/la sottoscritto/a _______________________________________

nato/a a ______________________________ il _______________________ residente a

_________________________________, in

Via__________________________n._______Prov.________________________________

cittadinanza_____________________

Consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di

dichiarazione non conforme a verità ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara:

• che la propria partecipazione al convegno/congresso/manifestazione/altro ha avuto

inizio il giorno ____________________alle ore _____________ e termine il giorno

_______________ alle ore _______________

• di aver smarrito la seguente documentazione:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

• altro:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Data,____________________

L’Incaricato/a della missione

___________________________________
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