
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a .................…………….................................. nato/a a .............................………………………

(prov. ……...)  il …................……………… residente in    ………...........................……………… (prov. ……...)

via/piazza ..............................………………………………….........................................……….. n° ……………..

ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 7 del D.P.R. N. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità ed a piena

conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del medesimo decreto.

DICHIARA
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Data ……………………………….

Il/la dichiarante …..............................................……….…………………………

(firma per esteso e leggibile)

*.*.*.*.*

Possono essere dichiarati stati, qualità o fatti che sono a diretta conoscenza dell’interessato anche se relativi
a terze persone.

 Le dichiarazioni sostitutive di atto notorio che devono essere rese a seguito di una istanza o domanda
rivolta ad una pubblica amministrazione devono essere firmate davanti al funzionario incaricato oppure
trasmesse già firmate con allegata  una copia del proprio documento di identità.

Il destinatario della presente dichiarazione è tenuto a garantire l’informativa ai sensi dell’art. 10 della
legge n.675/1996


