
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 dpr 28.12.2000, n. 445) 

 
_l _  sottoscritt_________________________________  nat__ a_________________________  il  _____________ 

residente  in   _____________________________, Via  _______________________________________  n.  _____ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni 
mendaci e, ai sensi dell’ art. 75 succitato DPR, della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito di 
provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatesi non veritiere, 
 

d i c h i a r a 
 

 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
  
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________  li  ____________________                     _________________________________ 
               (luogo)    (data)                 (firma per esteso)   
               
 



 

MODALITA’ DI INVIO E SOTTOSCRIZIONE 
(DPR 28.12.2000, n. 445) 

N.B.  barrare la casella che interessa 
 

 
 
 

  MODALITA’ RICONOSCIMENTO  NEL CASO DI  PRESENTAZIONE DAVANTI AL  
  DIPENDENTE ADDETTO 
 

    
                   tipo documento                numero                                  rilasciato da                             data rilascio 
 
 
 
 
Trichiana, ________________________    Firma del dipendente addetto 
 
        ___________________________________  
 
 
 
 

 
�

 
   

  TRASMESSA A MEZZO FAX, POSTA, VIA TELEMATICA, O ALTRA PERSONA,   

  ALLEGANDO FOTOCOPIA DI VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITA’ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�

   INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS 196/2003  (TUTELA DELLA PRIVACY) 
 
 I certificati e documenti trasmessi ad altre P.A devono contenere i dati strettamente necessari alle finalità per cui vengono acquisti 
ed il relativo trattamento  viene effettuato in base ad un obbligo previsto dalla legge, o da regolamento o dalla normativa comunitaria, nel 
rispetto delle disposizioni contenute nell’art. 13 D. LGS 196/2003. 
 
 

 

 


