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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

Attenzione: il Codice Penale prevede la reclusione fino a 2 anni per la falsa attestazione (art.483), fino a 3 anni per 
la dichiarazione mendace (art. 495). 

Il/La 
sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________ il ____________, Cod.fisc._________________________________, 
tel.__________________________,residente nel comune di_____________________ in via 
_____________________________________________________________________, 
ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Letto, confermato e sottoscritto. 
Allega copia firmata del documento di identità in corso di validità. 
Data:_________________ 

 IL DICHIARANTE 
__________________ 

 ( Firma per esteso e leggibile )  

N.B. VA ALLEGATA FOTOCOPIA FIRMATA DOCUMENTO D’IDENTITA’ 
L’Amministrazione ha l’obbligo ai sensi della vigente normativa di verificare la veridicità dei dati contenuti nella dichiarazione e di 
denunciare all’autorità giudiziaria coloro che dichiarano il falso.


