
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 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.  

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

         IL DICHIARANTE 

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

   

Autentica di firma abolita perché diretta ad organi della pubblica amministrazione o a gestori di pubblici servizi. 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessata in presenza del dipendente 

addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

Ai sensi dell’art. 10 della L.675/1196, si informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 

fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 


