
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.4 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
RESA DA CHI NON SA O NON PUO’ FIRMARE, PER PRATICA DI ………………..…………………………………… 

 
Il/La sottoscritto/a 
____________________________________________________________________________ 
    (cognome)    (nome) 
 
nato/a in ____________________________________ (________) il _____________________ 
     (comune di nascita; se nato all’estero specificare lo stato)  (prov.) 
 
residente in _________________________________________________________ (_______) 
  (comune di residenza; se residente all’estero specificare lo stato)   (prov.) 

 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, in applicazione dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che comunque 
comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

DICHIARA 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Il dichiarante viene informato, ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, che i dati raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici e telematici, esclusivamente ai fini del provvedimento 
per il quale è resa la sopraestesa dichiarazione e che potrà esercitare i diritti riconosciuti 
dall’art. 13 della citata legge 675/96. 
 
************************************************************************************************************* 

ATTESTAZIONE DEL PUBBLICO UFFICIALE 
 
Attesto che la dichiarazione sopraestesa è stata resa dinanzi a me dal/la Sig./ra 
 
……………………………………………………………………………………………………..………. 
 
identificato mediante ………………………………………………………………………………..…... 
il/la quale mi ha altresì dichiarato di avere un impedimento a sottoscrivere 
 
  luogo e data       Il Pubblico Ufficiale 
      timbro dell’ufficio        (cognome, nome e qualifica) 
 


