
Allegato B - DSAN 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47, comma 2, T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

relativa ai periodi di sospensione dall’attività socialmente utile 

 

 
Il sottoscritto   

 

 

nato/a a  il   

 

 

in qualità di (qualifica e incarico ricoperto)  

 

 

presso l’ENTE   

 

 

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il DPR n. 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici 

(ex artt. 75 e 76 DPR n. 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

1) Che Il/la signor/ra…………………………..nato/a…………………………………………………………….. 

a……………………….il…………………………, C.F………...è stato impegnato/a in qualità di lavoratore 

socialmente utile nel progetto denominato………………………………………………………………… 

dal………………………..al………………………………………………………………………………. 

 

2) Che nel/nei periodo/i dal…………………….al……………………il/la signor/ra…………..non ha reso le 

prestazioni di lavoro socialmente utili per la seguente 

motivazione…………………………………………………………. 

 

3) Che la/le assenza/e di cui al predetto punto 2 non ha/hanno determinato la perdita dello status di lavoratore 

socialmente utile in relazione al progetto denominato……………………………. 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data   

 

 

 

 

 

 

Il dichiarante 

 


