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

Nota:

per la compilazione utilizzare il carattere maiuscolo

Il/La sottoscritto/a (cognome € nome)

Luogo di nascita Data di nascita

Residenza Indirizzo Civico

Codice Fiscale Telefono fisso Telefono cellulare (per avvisi tramite SMS)

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000;

che qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra

dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75
D.P.R. 445/2000);

¢ informato ai sensi dell' art. 13 del D. Lgs. n.196 del 30/06/2003.

DICHIARA CHE

Data Luogo Firma

Ai sensi dell’art. 38, DPR 445/2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta ed inviata insieme, alla fotocopia non autenticata di un documento d’identita del dichiarante all’ufficio competente

via fax, tramite un incaricato, a mezzo posta oppure con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con 1’uso
della carta d’identita elettronica.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

Si allega: Sezione riservata all'Ufficio ricevente:

O copia carta d'identita FIRMATA DAL DICHIARANTE IN MIA PRESENZA

O copia patente di guida Identificato mediante

O copia passaporto I:l Carta d'identita n° ‘ ‘
numero

I:l Patente di guida n° ‘ ‘
| |

I:l Altro (specificare) ‘ ‘
‘ Data L'addetto

Visualizza il contenuto del D.P.R. 445/2000 in una nuova finestra

data rilascio



http://www.parlamento.it/parlam/leggi/deleghe/00443dla.htm
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