
MOD.2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLôATTO DI NOTORIETAô 
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445) 

 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
nato/a  _________________________________________ il _________________________ 
 
residente a _____________________________ in Via ______________________________ 
 
- e’ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara’ punito ai sensi del codice 
penale secondo quanto previsto dall’art.76 D.P.R. n.445/2000 e che, qualora dai controlli 
effettuati emerga la non veridicita’ del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra’ 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. n.445/2000) 
- e’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento 
amministrativo ai sensi dell’art.10 della legge n.675/96 (privacy) ed e’ a conoscenza che 
potra’ esercitare i diritti riconosciuti dall’art.13 della stessa legge e 
 

DICHIARA 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
 
Luogo e data  ____________________ 
 
 
 
                                                                                                      IL/ LA  DICHIARANTE  
 
 
        ___________________________ 
  
 
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. n.445/2000, per la presentazione agli organi della Pubblica 
Amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi, la dichiarazione e’ 
sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e’ 
inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identita’ del 
dichiarante, all’ufficio competente via fax oppure a mezzo posta.      
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