
 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ai sensi dell’art. 47 T.U. D.P.R. 445/2000) 
 
 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

Nato/a a____________________________________________________ il ______________ 

Residente a ________________________________________________ Prov. ___________ 

In Via/Piazza _____________________________________________________ n.________ 

Codice fiscale____________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false, mendaci, falsità negli atti e 

uso di atti falsi e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi 

degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Vezzano sul Crostolo lì,___________________________ 

Firma del dichiarante 

 

 

Ai sensi dell’art. 21 del T.U. DPR 445/2000, attesto che la sottoscrizione della su estesa 

dichiarazione è stata apposta in mia presenza, funzionario incaricato, 

________________________________ dal dichiarante, identificato 

mediante___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ . 

Vezzano sul Crostolo lì;_____________________ 

 

        Il Funzionario incaricato 

_______________________________________ 

 
 
Marca da bollo 


