
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

                                                                      (Art.19 e 47 D.P.R. 445/2000)                                                                                                         

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________(_____)  il  _______________________________ 

residente a __________________(_____)  via _______________________________________n._______ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art 76 del  D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

                                                                            DICHIARA 

Che l’allegata fotocopia di : 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

è conforme all’originale  

 

Lì _____________________                                           Firma ________________________________ 

 

 

La presente dichiarazione  resa a norma degli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000 non necessita di  

autenticazione della sottoscrizione in quanto presentata unitamente a copia fotostatica di un valido 

Documento di Identità (fronte e retro) 


