
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(art.4  DPR n. 445 del  28.12.2000 – T.U. disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 
 
Addì _________________________ del mese di _________________ dell’anno ________________________, 
 
 il/la sottoscritt_______________________________________________nato/a a________________________ 
 
il_____________________ residente a ___________________________ in Via ______________________ 
 
 n.ro _________,  
 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000 e dall’art. 495 del C.P. 

 
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
 
 

Preso atto del contenuto del D.Lgs. 196/2003, autorizzo il trattamento dei miei dati personali. 
Fatto, letto e sottoscritto 

FIRMA __________________________________________________________________________ 

 
 
Art.38, comma 3 del DPR n.445 del 28.12.2000 (T.U. pubblicato sulla G.U. n.42 del 20.02.2001). 
 
 

 Si rilascia in carta esente da bollo uso __________________________________ 
 Si rilascia in carta resa legale. 

 
 
Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me  dal Sig. ___________________________, 
previa identificazione a mezzo di _____________________________________ il quale mi ha dichiarato di 
non poter/saper firmare, per il seguente motivo ________________________________________________ 
          
     IL FUNZIONARIO INCARICATO DAL SINDACO 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


