
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 46 D.P.R.  28.12.2000 n. 445 “T.U. delle disposizioni legislative regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) 

 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il____________________________________ 

residente a ______________________________________________________________ C.A.P.__________________ 

via/piazza__________________________________________________________________ n. ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 

 
consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, di formazione di atti falsi 
o di uso dei medesimi, ai sensi dell’ art. 46 D.P.R.  28.12.2000 n. 445 e consapevole che decadrà dai benefici ottenuti in 
conseguenza di una dichiarazione non veritiera; 
 

DICHIARA 
 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Allegare copia fotostatica documento di identità in corso di validità ovvero sottoscrivere in presenza del funzionario 
ricevente. 
 
 
Data _____________________ 
 
 Il Dichiarante 
 
 ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa prevista dal D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 
Il trattamento dei dati personali avviene per l’espletamento dei soli adempimenti stabiliti dalla legge e comunque nella 

piena tutela dei diritti e della riservatezza del dichiarante. 


