DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n° 445)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________   in servizio presso codesto 

istituto in qualità di _________________________________________ con contratto di lavoro a 

tempo indeterminato/determinato, in relazione alla richiesta di visita specialistica presentata per il 

giorno __________________,  consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità negli atti 
DICHIARA
Di essersi recato in data odierna presso ________________________________________________

Via ________________________________________________ n. ________ CAP _____________

Località _________________________________________________

Per sottoporsi a:

visita specialistica
accertamento diagnostico
prestazione terapeutica 

Dalle ore ___________________ alle ore _________________________

Canino, ___________________________







_______________________________________

