
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47  D.P.R.  28/12/2000 n. 445) 

 
 

Io/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ il __________________________ 

Residente nel Comune di _________________________________________________________ 

via _______________________________________________  n.  ________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso  di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

D I C H I A R O/A 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Decreto Lgs. 
30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
 

 

Jovençan, lì ______________       il/la dichiarante 

 

                  _______________________ 
 
 
Se la presente dichiarazione viene prodotta a una Pubblica Amministrazione o a un Ente gestore 
di un pubblico servizio può essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto oppure sottoscritta e presentata insieme a una fotocopia non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore (ai sensi dell’art. 21 D.P.R. n. 445/2000). 

 


