
 

CENTRO CLINICO DIAGNOSTICO 

SAN MARTINO SRL   
 

https://labsanmartino.it/ 

  

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (per persona diversa dall’interessato) 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a ___________________  
il ______________________ consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate 
dall’art.76 DPR 445/2000, DICHIARA che della persona sopra generalizzata: 

 

□ esercita la potestà genitoriale 
□ è il legale rappresentante 
□ è parente 
□ è convivente 

 

 

 

 

Data:_______________________________________ Firma: __________________________________________________________ 
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