
 
 

Dichiarazione sostitutiva di 

AT T O  DI  N O TO RI E T À  
(Art. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 
 
nato/a in _________________________________________________, il  ____________________________________, 
 
residente in ____________________________ 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 
 

DICHIARA 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

____________________________, li________ 
                       

 _________________________________ 
                                                                                                            Firma del/la dichiarante 

                                                                                                                                                            (per esteso e leggibile)                                                                                                     
______________________________________________________________________________________ 

 
 

COMUNE DI ______________________________________________ 
 

AUTENTIFICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 
(art. 21, comma 2 D.P.R. 445/2000) 

 

Attesto che __l__ sig./a _____________________ nato/a _______________________________________  il_____ ______________ 
 
residente in _____________________________________ via _________________________________________________ n. _____ 
 
identificato/a mediante _____________________________________________________ ha apposto la suestesa sottoscrizione in mia 
presenza. 
 

   
 Il funzionario incaricato  

 
__________________________ 

 

 

  
  

 

 
Timbro 
ufficio 


