
  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETA’

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' (art. 47 del
DPR 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto     ___________________________________________________________________,  
C.F.__________________________,  nato a                _________________     il             _____________  , 

residente a                                                                 via                               _________________________      

Telefono                                                                   mail                        ______________________  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e di
falsità in atti ivi indicate,

DICHIARA

                                           ,               _________  
   (località) (data)

FIRMA

N.B. Ai sensi dell’art.38, comma 3, la presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identità del sottoscrittore.
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