
D i c h i a r a z i o n e  s o s t i t u t i v a  a t t o  d i  n o t o r i e t à  
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
 
La/il sottoscritta/o ______________________________________________________________________________ 

nata/o a __________________________________________________________il___________________________ 

residente a __________________________________________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 succitato 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). 
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 13 
decreto legislativo n. 196/2003 e  

 

 

D I C H I A R A  C H E  

 

 

 

 

che l___allegat____ copi_____ fotostatic_____; 

�dell’atto   � di documento_______________________________________________________________________ 

                                                                              (descrivere atto o documento) 

� conservato � rilasciato da ______________________________________________________________________ 

                                                 (descrivere la pubblica amministrazione in cui è conservato o è stato rilasciato) 

composta/e di n. __________ facciate è parzialmente/totalmente conforme all’originale; 

� della pubblicazione ____________________________________________________________________________ 

edita da ______________________________________________________________________________________  

composta dalle pagine n. _____________________________________________________ è conforme all’originale; 

                                                   (ovvero indicare da pag. n.____ a pag. n. _______) 

� del titolo di studio ____________________________________________________________________________ 

                                                                  (descrivere il titolo di studio) 

rilasciato da ________________________________________________in data _____________________________ 

è conforme all’originale;                                                

� del titolo di servizio ___________________________________________________________________________ 

                                                                  (descrivere il titolo di servizio) 

rilasciato da ________________________________________________in data _____________________________ 

è conforme all’originale.                                                

 

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 13 
decreto legislativo n. 196/2003. 
 
 
 
 
 
 
San Salvatore Monferrato li, 
  
 
 Il/La dichiarante 
 
 ______________________ 


