
Mod  ello “  Dichiarazione del datore di lavoro”  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, n.445

Il/la sottoscritto/a  _________________________  _________ nato/a ______________________ (prov. __ )
il _____________ codice fiscale _______________________, residente in ______________ alla
via/piazza _________________________ n. _______________ titolare della Società/impresa____
________________________________________________
nella qualità di datore di lavoro 

del  Sig./Sig.ra  _____________________  nato/a  a  _____________________________ (prov.
____)  il  _________  codice  fiscale  ________________________________,  residente  in
___________ alla via/piazza ___________________________ n. _____  

ed in riferimento alla richiesta di assegnazione dello stallo di sosta personalizzato nei pressi
del luogo di lavoro da quest'ultimo presentata al Comune di Napoli;

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 in caso
di  dichiarazioni  mendaci,  e  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguiti  dal
provvedimento  emanato  sulla  base  di  dichiarazioni  non  veritiere,  così  come  prevista
dall'art.75 del richiamato D.P.R. 445/2000

D I C H I A R A  

che il richiedente, Sig./Sig.ra ______________________________ lavora presso la sede ubicata nel

luogo oggetto di richiesta di assegnazione dello stallo di sosta;

la mancata disponibilità di garage/posto auto o di altro parcheggio pertinenziale da rendere disponibile

per il lavoratore disabile, presso la sede di lavoro oggetto di richiesta dell'assegnazione dello stallo di

sosta;

di  essere in regola  con i  tributi  locali  per  gli  immobili  di  proprietà  e/o detenuti  nell'ambito del  territorio

cittadino  afferenti  l’attività  lavorativa  della  Società/impresa  ________.  A  tal  uopo  dichiara  che

l'intestatario  della  posizione  tributaria  relativa  alla  Società/impresa_____________  è  il  Sig.r/Sig.ra

_______________________________nato/a a _____________________________(prov._____)

il______________codice fiscale_________________________________residente in ___________ via/

piazza_________________________n._______;

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi del D.Lgs n.196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega copia del documento di riconoscimento del dichiarante.  

Napoli, lì ____________________                                         Firma leggibile
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