
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  
 (D.P.R. 445  del  28.12.2000  G.U.  Nr. 42  del 20 febbraio 2001)  

 
 
 

Il/la sottoscritto/a  ............................................................................................................................................  

Nato/a il  ................................................................... a .....................................................................................  

residente in ............................................ via  ........................................................................................ n ........  

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art. 26 L.15 del 4/1/198: 
 
 

D I C H I A R A  C H E  
 
 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

  
          Data, 
            Il dichiarante 
 
 ______________________ 
 
 
 
 

A 
 
La presente dichiarazione  è contestuale all’istanza di  ........................................................................................  

rivolta in data  ....................................  a  ...............................................................................................................  

(specificare l’Amministrazione destinataria dell’istanza) 

e pertanto ai sensi dell’art. 3 L.127/97: 

1 - �  Si allega copia fotostatica del documento di  riconoscimento; oppure 
2 - �  La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza  

autenticazione della sottoscrizione 
(barrare con una x) 
 
               Data, 
          Il pubblico ufficiale 
 
 ______________________ 
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