
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 47 - D.P.R. 445/2000) 

_________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________ 

CF ______________________________________ nato/a ___________________________________________________________ (_____)  

il _____________________ residente a _________________________________________________________________________ (_____)  

Via ____________________________________________________________________________________________________ N. _________ 

 

Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi  

 

DICHIARA 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che qualora dal controllo di cui all'articolo 71, D.P.R. 
445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
fermo restando, in ogni caso, quanto previsto dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000. 
 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 in 
materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
 
___________________________________, __________________ 
[luogo]                                                      [data] 

 
Il dichiarante * 

 
 

________________________________ 
[Firma per esteso e leggibile] 

 
 
* La firma non va autenticata. Nel caso in cui la dichiarazione non venga sottoscritta alla presenza 
dell’impiegato, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica (fronte e retro) non 
autenticata, di un documento di identità in corso di validità. 

 
 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000 


