
 

 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' ALL'ORIGINALE 

DELLA COPIA DI ATTI O DOCUMENTI  

- tra  Privati -  
(artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

Io sottoscritto ....................................................................................................................................  

nato a  ......................................................................................................  il  .....................................  

residente a  ........................................................................................................................................  

in via  ....................................................................................................... n  ......................................  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace dall'art. 76, nonché 

di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000 

D I C H I A R O  

di essere a conoscenza del fatto che l'allegata copia: 

 ................................................................................. consta di n. ........  fogli  

ed è conforme all'originale rilasciato da  ..........................................................................................   

e che si trova presso ..........................................................................................................................   

 ................................................................   

edito da  ............................................................................................................................................. ,  

riprodotto per intero/per estratto da pag. ........... a pag. ........  e quindi composta di n. ............. fogli 

 ...........................................................................................  è conforme all'originale 

che si trova presso  .................................................................................... e consta di n.  ...... fogli 

 

Olbia,  ......................................  firma per esteso  .............................................................................  

Comune di Olbia  

Autenticazione della sottoscrizione 

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

 

Attesto che  il/la sig/a  ....................................................................................................................................................  

nato a  ...........................................................................................................................  il  ..............................................  

residente in via  ........................................................................................................... n  ...............................................  

identificato mediante  ....................................................................................................................................................  

ha apposto la suestesa sottoscrizione in mia presenza.  

Olbia,  ...............................................  Il dipendente incaricato   ...................................................................................  

   (firma per esteso) 

 

 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  

Marca 

da 

bollo 
   

Timbro Ufficio  

 


