
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ DA PRODURRE A PRIVATI 

E GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 

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

Spett. le __________________________ 
__________________________ 
__________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a in ____________________________ 
il _____________________ cittadino/a ______________________ residente in _______________________________ 
via _____________________________________ n. _______ riconosciuto a mezzo __________________ rilasciato da 

_________________________ in data _____________________ tel. __________________________________ e-mail 
____________________________________ pec  _________________________________  consapevole delle sanzioni 
penali stabilite dalla legge per false attestazionie mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, 
D.P.R. n. 445/2000), che la mancata accettazione della presente dichiarazione, quando le norme di Legge o di 
Regolamento ne consentono la presentazione, costituisce violazione dei doveri d'ufficio, sotto la propria personale 
responsabilità 
 

D I C H I A R A 

ai sensi e per gli effetti di quanto stabilito dagli artt. 45, 46, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 

Dichiaro altresì di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del regolamento 
generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679. 
Autorizza il soggetto privato che riceve questa autocertificazione a verificare i dati in essa contenuti rivolgendosi alle 

Amministrazioni competenti in materia. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
Si allega copia fotostatica non autenticata del proprio documento di riconoscimento. 
 
 
___________________, lì ___________________ 
             (luogo)                             (data) 

 
                                                                                                                               Il Dichiarante 
 
                                                                                                      _____________________________ 


