
                                                                                                                                                                                                            

   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________   ________________________________________ 
    (cognome)     (nome) 

Nato/a a ______________________ il ______________, residente a _____________________________________ 

in via/piazza___________________________________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE: 

- Delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 

- Della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, nel caso di dichiarazione non veritiera (a norma del 
disposto dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000);  

sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs 196/2003 (T.U. della privacy) e s.m.i. (per la parte 
ancora in vigore) e del Regolamento UE 2016/679 e s.m.i., che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

(luogo, data)___________________________   

 (firma in presenza dell’incaricato comunale) Il/La Dichiarante ______________________________________  

 

(PARTE RISERVATA ALL’INCARICATO COMUNALE)     
     
Io sottoscritto __________________________________________________________ attesto che la dichiarazione  

sopra riportata è stata resa in mia presenza dal/la Sig./ Sig.ra___________________________________________ 

Identificato previa esibizione del documento _________________________    N. ___________________________ 

Rilasciato in data _____ / _____ /_________ dall’ Autorità _____________________________________________ 

USO: Si rilascia in carta resa legale per gli usi consentiti dalla legge     

(Luogo, data)_______________________________________________  

L’INCARICATO COMUNALE __________________________________   

         


