
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 47 Testo unico sulla documentazione amministrativa DPR 445 / 200l)  
 

Io  sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a in _________________________________________ prov. _____ il _________________________ 

residente in ______________________________ indirizzo ______________________________________ 

avanti  a  _____________________________________________________________________________ 

- consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsa e comunque 

contenente dati non corrispondenti al vero (di cui all’art. 76 DPR 445/2000) e della decadenza dai benefici previsti dal 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (at. 75 DPR 445/2000); 

- a conoscenza che le amministrazioni che ricevono la presente ”sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a 

campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive” (art. 71 DPR 

445/2000); 

dichiaro: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Letto, confermato e sottoscritto.      Il/La dichiarante 

Villorba, ____________________ 

_________________________________ 


