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

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………..………….

nato/a a ………………………………………………. (provincia di …..……….) il …………………………..

residente a …………………………………………. (provincia di ………….)   

via/strada ………………………………………………………..…………………………………………….. 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ( art. 75 D.P.R. n. 445/2000), sotto la sua personale responsabilità:

DICHIARA

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del  D.LGS 101/2018 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per il rilascio di quanto richiesto 

Corciano, lì ………………..








Il/la dichiarante ………………………………..









                                  (firma per esteso e leggibile)
NOTA: La dichiarazione non è soggetta ad autentica di firma e deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione ovvero sottoscritta ed inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del dichiarante, 

