
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ ALLEGAZIONE 
DOCUMENTAZIONE SANITARIA EX ART. 29 TER LEGGE 120/2020 

 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
nato/a il ......../……../........ a ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace dall'art. 76, nonché di quanto previsto 
dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000, in base all'art. 19-bis del medesimo decreto, 
 

attesta 
 

che i documenti da me forniti al [Patronato        Associazione di Categoria       ], per il successivo inoltro telematico 
all’INPS, sono conformi agli originali conservati dal sottoscritto. 
 
Si allega documento di riconoscimento valido. 
 
 
 
In fede, 
 
FIRMA DEL CITTADINO 
 
 
…………………………………………. 
 
DATA E LUOGO  
 
 

......../……../........, ………. 
 
 
Attenzione: L'allegazione non costituisce di per sé domanda di Invalidità Civile. 

 


