
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto/a_______________________________ nato/a a _____________________________
il _________________, residente in via ______________________________________n° _______
a __________________________________, in qualità di _________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste dall’art. 
76 D.P.R.445/2000, nonché della decadenza dei benefici prodotti dai provvedimenti emanati sulla 
base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 D.P.R.445/2000

D I C H I A R O 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_____________________ , _________________ ___________________________
(luogo) (data) (firma del dichiarante)

La firma NON deve essere autenticata.
La  presente  va  firmata  in  presenza  del  dipendente  addetto  a  ricevere  la 
documentazione, ovvero trasmessa – debitamente firmata – con allegata fotocopia, 
non autenticata, di un documento di identità.
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* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
Spazio riservato all’ufficio ricevente

Firma apposta in mia presenza dal sig._________________________________________________
Identificato mediante_______________________________________________________________

Il funzionario addetto
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