
  

             DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
                                     ( Art. 47 D.P. R.  28 dicembre 2000, n. 445 ) 
 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________ _______________ 
 
nato/a  _______________________________________il__ _____________ 
 
residente a _______________via/p.zza_______________ ______________ 
 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dich iarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art . 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 
2000 
 

 
DICHIARA  

 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara  inoltre  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui  D.lgs n. 196 del 
30.06.2003 che i dati  personali raccolti saranno t rattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedi mento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
 
Luogo e data  __________________                                                                                                

  IL/LA DICHIARANTE 
 
 
 

����   si allega fotocopia documento di identità  


