
  

 

All. D 

     
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ________________, il 
______________, codice fiscale ___________________________________ residente/domiciliato in 
__________________________via _______________________, recapito telefonico n. 
_____________________________, indirizzo mail __________________________,    
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art.76 D.P.R.  n. 445 del 28.12.2000 
 

        D I C H I A R A 
 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

 
        luogo, data _______________ lì______________ 
 
 

      Il Dichiarante 
Firma 

 
 
               _____________________________________ 
 
 
Si allega fotocopia codice fiscale e documento d'identità. 


