
Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
 

La/il sottoscritta/o ____________________________________________________  

natota/o a____________________________________(_____)   il   __________________   

e residente a  ___________________________________________________________   

in via  ___________________________________________________________________ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000); ai sensi dell’art. 47 del DPR N. 445/2000; 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

Dichiara infine di essere stato informato, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.n. 196/2003, che i propri dati 
personali conferiti con il presente documento saranno trattati, sia su supporto cartaceo, sia su 
supporto informatico, per i soli fini strettamente inerenti e pertinenti il procedimento per il quale il 
documento è presentato e che la presente dichiarazione potrà essere soggetta a controlli di 
veridicità. 
 
Villanova di Camposampiero, li ______________________ 

 
 Il dichiarante 
 ______________________ 

 
 
Si allega copia fotostatica di documento di riconoscimento, del dichiarante, in corso di validità  
( N._______________________________________________) 
 
 

IL FUNZIONARIO ADDETTO  
 
 
 
 
 
Esente da imposta d i  bo l lo  a i  sens i  del l ’a r t .  37 D.P .R.  445/2000 
 

 
 


