DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA

Da presentare a soggetti diversi dagli organi della  Pubblica Amministrazione 

o Gestori di Pubblici servizi ai sensi degli articoli 19 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a_____________________________  ________________________________________________

                                            (cognome)                                                    (nome)

nato a_____________________________________      ( _________ )   il__________________________________

                                            (luogo)                                    (provincia)

residente a___________________________________( ___________) in via___________________________n°___

                                            (luogo)                                   (provincia)

Consapevole che ai sensi dell’articolo 76  “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”

D I C H I A R A

di essere a conoscenza che l’allegata copia:

[…] dell’atto/documento________________________________________________________________________

conservato/rilasciato dall’amministrazione pubblica___________________________________________________

è conforme all’originale;

[…]della pubblicazione avente titolo_______________________________________________________________

edito da______________________________________________________________________________________

riprodotto per intero/ estratto da pag.____________a pag.________ e composto da n°______fogli, è conforme allo 

originale;

[…]del titolo di studio/servizio___________________________________________________________________

rilasciato da__________________________________________________________________________________

è conforme all’originale;

[…]dei seguenti documenti fiscali, dei quali è obbligatoria la conservazione,

____________________________________________________________________________________________

sono conformi all’originale.

Luogo e data







Il/La dichiarante

____________________________





________________________________

====================================================================================

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi   dell’articolo   21  del  D.P.R.  n.445  del  28  dicembre  2000,  attesto  che  la  sottoscrizione  della   presente 

dichiarazione è stata resa davanti a me dal sig./sig.ra_____________________________________________________

identificato/a  mediante esibizione di________________________________________________ n°________________

, rilasciata da _________________________________________________________il __________________________

              Luogo e data                                                                                                Il Funzionario Incaricato










 (cognome, nome e qualifica)

_________________________                                                        _________________________________________

                                                         Timbro dell’Ufficio

I dati personali raccolti saranno, ai sensi dell’articolo 13  del decreto legislativo n.196 del 30 giugno 2003 , trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente  per  il procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione

