
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
(Art.47 T.U. N.445/2000) 

 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il ________________________ 

residente in _______________________________________ via ___________________________  

a corredo della  istanza _____________________________________________________________ 

• consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del T.U. in caso di dichiarazioni 
mendaci o di uso di documenti falsi; 

• informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

D i c h i a r a 
I seguenti stati, fatti e qualità 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________Dichiaraz
ione resa, confermata e sottoscritta. 

Data e  luogo                Firma del dichiarante    
 
_________________               ___________________ 
 
 

 Allego fotocopia del documento di identità 
oppure 

 Sottoscrizione resa davanti al dipendente addetto 
Il dichiarante sopra generalizzato, da me identificato nelle forme di legge, ha reso e 
sottoscritto la suestesa dichiarazione in mia presenza, 

Medicina,                                                                                 Firma dell’impiegato addetto 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
     NOTA BENE:  
 
• tale dichiarazione ed i documenti d’identità possono essere trasmessi via fax e con strumenti informatici; 
• la mancata accettazione della presente dichiarazione da parte della Pubblica amministrazione o dei gestori di 

pubblici servizi, costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.74 T.U. n.445/2000); 
• Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art.27 T.U. n.445/2000. 
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