
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a __________________________________ 

prov. ____ il ____________________ codice fiscale ________________________________ residente 

in Comune di ____________________________________________________ prov. ____ Stato _________________________ 

c.a.p. __________ via _________________________________________________________________________ n. ______ 

 

N.B. compilare i campi sottostanti solo se l’istanza è inoltrata per conto di società / enti / condomini / etc. 

in qualità di:     � legale rappresentante     � presidente     � amministratore     � altro (specificare) _________________________ 

della società / ente / condominio ________________________________________________________________________________ 

partita i.v.a. ______________________  codice fiscale ______________________ 

con sede legale in Comune di ________________________________________ prov. ____ Stato _________________________ 

c.a.p. __________ via _________________________________________________________________________ n. ______  

 

 

consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci e/o la produzione e l’utilizzo di atti falsi, così come riportato all’art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445 e s.m.i., sono puniti ai sensi del codice penale e della specifica normativa in materia 

 

 

D I C H I A R A 

 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Allegati: copia carta d’identità in corso di validità del dichiarante 

 
 
Luogo e data       Firma del dichiarante (*) 
 
______________________, ______________    ____________________________________________ 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003: 
Il sottoscritto fornisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nell’istanza unicamente ed esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la stessa viene presentata e per le finalità strettamente connesse alla medesima. 
 
Luogo e data       Firma del dichiarante (*) 
 
 
______________________, ______________    ____________________________________________ 
(*) la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione se viene apposta in presenza del dipendente addetto o se viene allegata la 
fotocopia del documento d’identità del soggetto che sottoscrive l’istanza (D.P.R. 445/2000 art. 38 comma 3) 


