
        DICH. SOST. ATTO NOT. A PRIVATI 

COMUNE DI: _____________________________________ 

 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art, 21 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Da produrre a soggetti diversi dagli organi della Pubblica Amministrazione o Gestori di servizi pubblici 

 

Il/la sottoscritto/a:  

Cognome:    Nome:  
 

Codice Fiscale:                 Sesso:  M     F Data nascita:              

Comune di nascita:  Prov: (        ) 

Indirizzo di residenza:  CAP:  

Comune di residenza:  Prov: (        ) 
 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 
del 28/12/2000 
 

DICHIARA 
 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________ 

 
Luogo e data          Il Dichiarante 
 
_____________________________________     _________________________________________ 
 
 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 

 
Ai sensi dell’art. 21, D.P.R. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione è stata  apposta 

in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di ______________________________________ n. 

________________________ rilasciato il ________________ da ________________________________________ 

 
Luogo e data              Il Funzionario Comunale 
 
_____________________________________     _________________________________________ 


