
 

COMUNE DI QUATTRO CASTELLA 
 

Provincia di Reggio nell’Emilia 
Piazza Dante, 1 – 42020 Quattro Castella (RE)   tel. 0522.249211 – fax 0522.249298 

 
 

ORARI PER ACCERTAMENTI POLIZIA MUNICIPALE 

 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
I sottoscritti_______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito 
dall’art.76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 
 
 

DICHIARANO 
 
 

1. Di uscire abitualmente al mattino alle ore____________________________ 
 

2. Di rientrare abitualmente alla sera alle ore___________________________ 
 

3. Di essere a casa in pausa pranzo dalle ore__________________alle ore_____________ 
 

4. Di lavorare/non lavorare su turni (note:___________________________________________) 
 

5. Di trovarsi/non trovarsi a casa il sabato mattina (dalle ore____________alle ore__________) 
 

6. Di avere la seguente indicazione sul campanello____________________________________ 
 

 
 
 
 
 
Data_________________ 

I dichiaranti___________________________________ 
 
                                                                                                              ________________________________ 
  
 


