
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(RESA AI SENSI DELL’ART. 47 DPR 445/2000) 

 

 

 

Io sottoscritto__________________________________________________________________________________ 

nato in________________________________________________________ il _____________________________ 

residente in _________________________________________ via_______________________________________ 

avanti a_____________________________________________(cognome, nome e qualifica del pubblico Ufficiale che 

riceve la documentazione), consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 

per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,  e sotto la mia personale responsabilità  

 

DICHIARO 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________ 

 

Letto, confermato e sottoscritto.                                                                               IL DICHIARANTE 

_________________, li _______________                                                  _________________________ 

 

 

===================================================================================== 

(Riservato all’Ufficio : da compilare solo nel caso alla dichiarazione non sia allegata la fotocopia del documento 

d’identità) 
 

 

Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal 

dichiarante Sig._________________________________________________________, identificato 

mediante_________________________________________________________ 

 

 

__________________, li ____________ 

 

 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO AL RICEVIMENTO DELLA DOCUMENTAZIONE 

 

_____________________________ 

 

 

 


