
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ai sensi 
dell’art.47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445.  

Il sottoscritto ___________________________________________________________________  

 nato a ____________________________________________ il ________________ residente a 

________________________________ Via ___________________________________________, 

codice fiscale  ____________________________________   

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o non 

corrispondenti al vero e che mi saranno applicate le pene previste dal codice penale e che 

decadranno i benefici eventualmente prodotti da provvedimenti emanati sulla base di mie 

dichiarazioni non veritiere, come previsto dalla vigente normativa 

SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ DICHIARA 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

  

.........................................., .................................... 

  

IL DICHIARANTE 

  

...............................................................  

 AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE  

(art. 21 D.P.R. n. 445 del 28 /12/2000)  

Oggi _____________________________ avanti di me _________________________________ è comparso il signor 

_______________________________________________ della cui identità sono certo mediante  

____________________________________ il quale mi ha esibito la presente dichiarazione sottoscritta in mia 

presenza, dopo essere stato da me ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 

falsa o di presentazione di documenti falsi o contenenti dati non veritieri. 

       IL FUNZIONARIO INCARICATO 


