
DICHIARAZIONE

Il/la sottoscritto____________________________________________________________________________
(cognome)  (nome) 

Nato/a_______________________________________________(__________ ) il ______________

Residente a_________________________(______) in via _________________________ n. _______

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

Con riferimento alla missione n. ______________ dal ______________ al ________________ località 
di trasferta_________________

DICHIARA 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................  

(Luogo e data) 

Il Dichiarante 

Istituto Nazionale di Fisica Nucleare 
CNAF

zini
Barra




