
   
 

 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Art. 47 DPR 445 del 28 dicembre 2000  

 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________ 

Nato/a _________________________________________________ il_______________________ 

Residente a ______________________________________ Provincia _______________________ 

In via/piazza _________________________________________ n. _________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

Tel. ______________________ Mail ______________________ PEC _______________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli art. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la propria 

responsabilità 

                                                                      DICHIARA 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

    

Data ______________________ Firma ______________________________ 

  
 
 
 
 
 

 
Ai sensi dell’art. 38, DPR 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e 
inviata con fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante all’ufficio competente. 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 
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