
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n° 445)

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________ Prov. (_____) il ____________________________________

residente in _____________________________ Prov. (_____) via _____________________________ n°_____

D I C H I A R O

sotto la mia responsabilità e consapevole delle conseguenze penali alle quali posso andare incontro 
in caso di dichiarazioni mendaci (L. 15/68, L. 127/97, DPR 403/98 e s.m.i.) 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Sono consapevole  che  in  caso  di  false  dichiarazioni  accertate  dall’Amministrazione  procedente 
verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

Sono a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui alla Legge 31.12.1996 n° 675 (Legge 
sulla Privacy), avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di Legge (art. 10 Legge 675/1996).

Letto, confermato e sottoscritto il __________________

IL DICHIARANTE

________________________________
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