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

IL SOTTOSCRITTO

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

IATO B s csnssiinnweres exmmmans

RESIDENTE A

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, ( art. 76 D.P.R. n. 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ( art.75 D.PR. n
445/2000), sotto la sua responsabilita:
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i DICHIARA

|
che il prelievfo del cditipione di cinghiale/i per la ricerca di Trichinella spp conferito al Servizio
Veterinario ASL competente in data odierna é stato eseguito da parte di
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i
in possesso d# specifico attestato di “cacciatore formato” ( come da D.G.R. 95 del 09-02-2022 -
Regione Umbria). worhs
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