
Dichiarazione sostitutiva di 

ATTO DI  NOTORIETÀ  
(Art. 47- D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________, 

 
nato/a in ________________________________________, il ____________________________________, 
 
con residenza anagrafica nel Comune di _____________________________________________________, 
 
Via _________________________________________, n. ________, � ___________________________, 

 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  
 
consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di 

formazione od uso di atti falsi,  richiamate dall’art. 76, nonché dell’ulteriore sanzione della decadenza dai 
benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R. n. 445/2000,  

 
è informato/a e autorizza la raccolta dei dati  per l’emanazione del provvedimento, ai sensi della legge 

675/96, e 
 

DICHI AR A 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 ___________________________li _____________ 

 
 

IL/LA DICHIARANTE 
 
_________________________________________ 

 (firma per esteso e leggibile) 
 
       Visto: Il Pubblico Ufficiale ricevente (**) 
 
_________________________________________ 
  

 
(**) Dipendente addetto a ricevere la documentazione, quando la dichiarazione gli sia sottoscritta dinanzi: 

N.B. Se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto e ricevente la documentazione, bisogna 
allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore. 

 


