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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / NOTORIETA’ 

Rilasciata ai sensi degli artt. 38 – comma 3 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 
 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________, nato/a il ___/___/___ 
 
nel Comune di ______________________________________________ (prov. ___________),   
 
residente in ______________________________________________ (prov. ______________) 
 
Via ________________________________________________N. _____________________ 
 
Sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 
del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e degli artt. 483 – 489 – 495 – 496 del Codice Penale per le 
dichiarazioni ed atti falsi mendaci; 

DICHIARA 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Lì _________________ 
                                                                                                                            Il Dichiarante 

 
                                                                                                  _______________________ 
                                                                                                    (firma per esteso leggibile 


