
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Art. 4 D.P.R. 445 del 28 .12.2000 

Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 
RESA NELL’INTERESSE DI CHI SI TROVI IN UNA SITUAZIONE DI IMPEDIMENTO TEMPORANEO 

Il/la sottoscritt .............................................................................................................................................................................. 

nat…. a ..................................................................................................................  il ................................................................. 

residente in ..............................................................  via/piazza ............................................................................  n. ............... 

in qualità di ............................................................... (coniuge o, in sua assenza , figlio o, in mancanza di questi, altro 

parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado) del Sig. ................................................................................................... 

nat…. a ..................................................................................................................  il ................................................................. 

residente in ..............................................................  via/piazza ............................................................................  n. ............... 

temporaneamente impedito per il seguente motivo ................................................................ nell’interesse del predetto. 

D I C H I A R A  
sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza di quanto disposto dall’art.76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e 

dall’art. 495 del C.P. 

..................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................... 

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

Preso atto del contenuto del D.Lgs. 196/2003, autorizzo il trattamento dei miei dati personali 
 
Luogo e data ____________________________________ 

Fatto, letto e sottoscritto. 
IL/LA  DICHIARANTE 

_______________________________ 

Dichiaro autentica la firma del Sig. ........................................................................................................................................ 

apposta in mia presenza, previa identificazione a mezzo di ................................................................................................. 

 IL FUNZIONARIO 
 incaricato dal Sindaco 

 ….……………….………………… 


