
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA' 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto/a_____________________________________________________________________  

 

nato/a in ______________________________________________ il _________________ 

 

residente in __________________________ via _________________________________ n. ______  

 

 è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 

prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 

del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 445/2000), 

D I C H I A R A  

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

         ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

          _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Data ____________________ 

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

________________________________  

 
============================================================================================================= 
 

AUTENTICA DI SOTTOSCRIZIONE 
 

Art 21 D.P.R. 445/2000 
 
 

Visto per l'autenticità della firma apposta in mia presenza dal Sig./Sig.ra _______________________________ 
 

Identificata mediante _______________________________________________________________________ 
 

ALIFE Lì ______________ 
IL FUNZIONARIO INCARICATO  

 
____________________________________ 


