
Allegato ____ 

 
 
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  ATTO  DI  NOTORIETA’ 
( art. 47 DPR 28.12.2000, n. 445 ) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  
 
Nato/a a _____________________________________ il _________________________________  
 
Residente a _____________________________________________________________________ 
 
in qualità di _________________________________________ (indicare rapporto di parentela con  
 
l’interessato), avvalendomi della facoltà concessa dall’art. 47 DPR n. 445/2000 ed a conoscenza 
che in caso di dichiarazioni mendaci saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia,  
 

DICHIARO 
 
sotto la mia responsabilità: 
 
_______________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________  
 
 
________________, lì ______________________ 
 
 _____________________________________  
                        ( firma ) 
 
 
 

Si allega fotocopia di un documento di identità. 
 


