
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Da produrre a soggetti diversi dagli organi della Pubblica Amministrazione o Gestori di servizi pubblici 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 

 

nato a _____________________________________________ (_______) il _________________________ 
 (luogo)  (prov.) 

 

residente in ______________________________  (_____) - Via _____________________________ n. ___ 
 (luogo)  (prov.) (indirizzo) 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

D I C H I A R A 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

…………………………………… 

(luogo, data)        IL DICHIARANTE 

 

 
……………………………………………… 

 

 

 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 

Ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione 

è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di ________________ 

________________ n. __________________ rilasciata da _________________________________ 

____________________________________ il __________________________________________ 

 
 
…………………………………… 

(luogo, data)       IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 

 
……………………………………………… 


