
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art.  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a,____________________________________________________il,____________________ 

residente a__________________________________________________________, 

in ____________________________________________n.____________, 

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e 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), sotto la propria personale 

responsabilità: 

D I C H I A R A  

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

                   IL/LA Dichiarante 
  (luogo e data) 

 

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

 
 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
Io sottoscritto _______________________________Istruttore amministrativo, funzionario incaricato dal 
Sindaco, previa identificazione effettuata a mezzo 
di_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ai sensi 
dell'art. 21 de D.P.R. n. 445/2000, dichiaro autentica la firma apposta sulla su estesa dichiarazione dal 
Sig./ra_______________________________________, sopra generalizzata, resa e sottoscritta in mia 
presenza. 
 
 
Trevignano Romano,             IL FUNZIONARIO INCARICATO 
 


