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

.... sottoscritt..…………,nat…. a …………. il ……………….. e residente in 
………………………………………. C.F. ………………………………..in qualità di 
……………………….........................presso il Dipartimento di Architettura e 
Progetto 
consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai 
sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

D I C H I A R A 

con riferimento alla missione effettuata a ……………………….………. dal …………… al …………… 

che le spese di seguito elencate sostenutein località diverse dalle sedi di missione si riferiscono a pasti 
consumati dal sottoscritto durante gli spostamenti tra una sede e l’altra e comunque nello svolgimento 
delle attività finalizzate all’obiettivo della missione. 

Dettaglio scontrini/ricevute 

DATA ESERCENTE LOCALITÀ IMPORTO 

Roma, ……………… 

In fede1

1 Si allega copia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445 

 

Prof. ………………. 
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