
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA  

(ART. 19 e 47 D.P.R. 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 

DICHIARA 
che l’allegata copia: 

 dell’atto/documento ___________________________________________________________ 
conservato/rilasciato  da  ___________________________________________________________ 
è conforme all’originale; 

 della pubblicazione dal titolo ____________________________________________________ 
edito da ________________________________________________________________, riprodotto 
per intero/estratto da pag. ________ a pag. ________   e quindi composta di n. ____________ fogli, 
è conforme all’originale; 

 del titolo di studio/servizio ______________________________________________________ 
rilasciato da _________________________________________________  il __________________ 
è conforme all’originale; 

 dei sottoelencati documenti fiscali, di cui è obbligatoria la conservazione, 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
è conforme all’originale. 
 
______________________________ 
              (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 
 

                                                    __________________________________________ 
 


