
dataluogo
            /            /

firma del dichiarante (obbligatoria)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

cognome e nome nato/a a

residente a provincia

in via/piazza CAPn. civico

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

il
            /            /

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

(1) Indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000. 
(2) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28/12/2000, n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio competente, 

unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.  
È ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.

NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 
76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 
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