
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 

 

Il/la sottoscritto/a                                     __ 

     (cognome)    (nome) 

nato/a a       ______________ (  __)   il  _______________ 

(comune di nascita; se nato all’estero, specificare lo Stato) (prov.) 

 

residente a                                                                                      _____ ( ) 

    (comune di residenza)                       (prov.) 

 

in                                                                                                 __________________ 

                                                     (indirizzo) 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

             ___

 __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

                  Luogo e data      Il/la Dichiarante 

 

……………………………………….                  …………………………………………… 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti 

le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di 

pubblici servizi e ai privati che vi consentono (art.38, c.3, D.P.R. 445/2000). 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali. 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i 

servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 

 

 

Firma………………………………… 


