
  
 

 
  

Mod. B2 

Viale Aldo Moro, 38 

40127 BOLOGNA 

Oggetto: Richiesta di controllo di veridicità di dichiarazione sostitutiva certificazione ovvero di atto 

notorio ai sensi dell’art. 71 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________, 

in qualità di responsabile del procedimento (ai sensi degli artt.4-6, L. 241/1990) dell'ente 

□ pubblico □ privato ____________________________________________________ 

recapito tel. ___________________, e-mail _____________________________________ 

chiede conferma che il contenuto delle dichiarazioni sostitutive di certificazione ovvero di atto 

notorio e/o certificazione/i, delle quali viene allegata copia fotostatica1 corrisponda a quanto 

risulta dai vostri registri. 

A tale fine chiede che gli esiti della verifica vengano spediti al seguente recapito: 
______________________________________________________________________________ 
[specificare numero di fax, indirizzo e-mail ovvero indirizzo] 

________________________________, __________________ 
[luogo] [data] 

Timbro e firma del Responsabile 

del Servizio/Divisione/Ufficio 

_____________________________ 
1 Da ciascun documento deve risultare chiaramente il cognome, il nome, il codice fiscale ovvero luogo e data di nascita 

del dichiarante, nonché il/i dato/i da verificare (tipo di attestato, titolo). 
Nel caso in cui il controllo riguardi lo stesso tipo di attestato e di qualifica per più soggetti, è possibile inviare un solo elenco 
con tutti i nominativi completi di codice fiscale ovvero data e luogo di nascita dei soggetti, specificando la natura del dato 
da verificare. 

Spett.le 
Regione Emilia-Romagna 

Settore Educazione, Istruzione, 

Formazione, Lavoro 



  
 

Mod. B2 

RICHIESTA DI CONTROLLO DI VERIDICITÀ 
(art. 71 del D.P.R. 445/2000) 

_____________________________________________ 

Modalità di trasmissione delle richieste 

Le richieste presentate da Pubbliche amministrazioni possono essere inviate da un indirizzo di posta 

elettronica certificata (PEC) al seguente indirizzo di posta elettronica certificata del Settore Educazione 

 Istruzione, Formazione, Lavoro:     

progval@postacert.regione.emilia-romagna.it 

______________________________________________________________________________ 

Le richieste presentate da Gestori di pubblici servizi amministrazioni possono essere: 

 

 

inviate da un indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al seguente indirizzo di posta elettronica 

certificata del Settore Educazione, istruzione, Formazione, Lavoro:  

progval@postacert.regione.emilia-romagna.it 

spedite via posta al seguente indirizzo: Settore Educazione, Istruzione, Formazione, Lavoro - Regione 
Emilia- Romagna - Via Aldo Moro, 38 – 40127 Bologna 

______________________________________________________________________________ 

Le richieste presentate da soggetti privati (persona fisica o giuridica) devono essere corredate dal 

consenso scritto del soggetto che ha rilasciato la dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di 

notorietà. 

Al consenso scritto deve essere allegata obbligatoriamente copia fotostatica (fronte e retro) di un 

documento d’identità in corso di validità del soggetto che ha rilasciato la dichiarazione sostitutiva. 

Le richieste presentate da soggetti privati (persona fisica o giuridica) possono essere: 

 inviate da un indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al seguente indirizzo di posta elettronica 

certificata del Settore Educazione, Istruzione, Formazione, Lavoro: 

 progval@postacert.regione.emilia-romagna.it 

 spedite via posta al seguente indirizzo: Settore Educazione, Istruzione, Formazione, Lavoro - Regione 
Emilia Romagna - Via Aldo Moro, 38 – 40127 Bologna 


