
Dichiarazione sostitutiva di 
ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
La sottoscritta ____________________________________________________________________ 
Nato/a a _____________________________________ Prov. ____ il ________________________ 
residente a _______________________________________________________ Prov. __________ 
In ______________________________________________________________________________ 
• 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 da controlli effettuati emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000); 
• informato autorizza, ai sensi del Dlgs 196/2003, la raccolta dei dati ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti ed a conoscenza che potrà esercitare i diritti riconosciuti dalla stessa legge 
 

DICHIARA 
 

Ai sensi dell’art. 19 del DPR 445/2000 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
______________, ______________ 

 
____________________________________ 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
La presente dichiarazione, sottoscritta dall’interessato, non necessita dell’autenticazione della firma 
e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni nei rapporti con la Pubblica Amministrazione, 
con i gestori di pubblici servizi e con i privati che vi consentono. 
Puo’ essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. n.445/2000) allegando copia 
fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio 
(art. 74, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000). 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. n. 445/2000. 


