
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ RESA DAL GENITORE O DAL TUTORE 

(Artt. 5, 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a ___________________________il________________ 

cittadino/a_________________residente a ________________________in ___________________________n.______ 
tel. _________________________ email _____________________________pec ______________________________ 
in qualità di genitore, tutore nominato con provvedimento del _____________________________________________, 
di ______________________________________ nato/a a ____________________________ il __________________ 
residente nel comune di _______________________________ in __________________________________________ 
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 
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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. 

Si allega copia fotostatica non autenticata del proprio documento di riconoscimento. 

 
___________________, lì ___________________ 

             (luogo)                                 (data) 
                                                                  Il Dichiarante 

 

                                                                                                      _____________________________ 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un 

incaricato, oppure a mezzo posta. 

(Ai sensi dell'art. 21 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 l'autenticazione è necessaria solo se la presente dichiarazione 

non viene presentata agli organi della Pubblica Amministrazione o ai Gestori di Pubblico Servizio 


