
 
 
Dichiarazione sostitutiva di 
 

ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 
 
PERMESSO PER CONTROLLO PRENATALE 
 
 
 
 
 
La  sottoscritta  ………………………………………………………………………………………………………….. 
nata a ……………………………………………………………………… il ………………………………...………… 
residente in ………………………………………. Via ……………………………………………………. n. ………….. 
consapevole che, ai sensi dell’art.  76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  “chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia” 

 

DICHIARA 

 

che il giorno .............................................  dalle ore .......................... alle ore ............................. (comprensivo 
dell’eventuale tempo di percorrenza dal luogo di lavoro alla struttura sanitaria e/o viceversa) ha eseguito un 
controllo prenatale, ai sensi dell’art. 14 del D. Lgs. 26/03/2001, n. 151, come da certificazione allegata, che 
non poteva essere eseguito fuori dall’orario di lavoro.  

 

La sottoscritta dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 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. 

 

 
 
 
        firma della dichiarante 
 
 
data …………………………. …………………………………………………………… 
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