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D I C H I A R A Z I O N I  S O S T I T U T I V E  D E L L ' A T T O  D I  N O T O R I E T À   

(Art.47 - D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

da produrre agli organi della pubblica amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 

 

 
Io sottoscritt ___   ________________________________________________________________ 

Nat ___  a _____________________________________   ( ___ )    il ______________________ 

Residente a ____________________________________   ( ___ ) 

indirizzo ________________________________________________________________________ 

in qualità di   ____________________________________________________________________ 

D I C H I A R O  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Di essere consapevole delle sanzioni penali cui si può andare incontro in caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci come previsto dall'art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e che, se a seguito 
di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici 
eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

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

  

Data _________________ Il / La dichiarante ……………………………………………….. 
(se inviata per posta / fax/ mail allegare copia di documento di identità) 

 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione è: 
 
    sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
 

ovvero 
  

  sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un 
       documento di identità del sottoscrittore, via fax oppure a mezzo posta. 
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