
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 D.P.R.  n.445 del 28.12.2000) 

 
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 
nato/a ____________________________________ il ___________________________ residente a 
___________________________ in via _________________________________________ n. ____ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000 
 

d i c h i a r a 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
  Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del decreto legislativo 
n.196 del 30.06.2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
______________________________ 
              (luogo e data) 

IL/LA DICHIARANTE 
 

___________________ 
 
 
________________________________________________________________________________ 

COMUNE DI REGALBUTO 
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

(art. 21 D.P.R. n. 445/2000) 
 

Attesto che la sottoscrizione del dichiarante sopra generalizzato ed identificato mediante  
______________________________________________________________ è stata apposta in mia 
presenza e che la stessa è autentica. 
 
______________________________ 
              (luogo e data) 

IL FUNZIONARIO INCARICATO DAL SINDACO 
 

                                                    __________________________________________ 


