DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ
(articolo 47 della Legge 28 dicembre 2000, n° 445)

Il sottoscritto ___________________________________, nato a _____________________ (____), il _________________, residente a _____________________ (____), via ______________________________ n° ____, Codice Fiscale ________________________________,

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia,

DICHIARA

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Letto, confermato e sottoscritto

__________________, lì ____________________

IL DICHIARANTE (1)
____________________________

(1) Dichiarazione non soggetta ad autentica se presentata direttamente all’Ufficio richiedente della Pubblica Amministrazione o a gestori o esercenti di pubblici servizi, o inviata per posta e anche per via telematica, unitamente alla fotocopia del documento di identità del dichiarante ai sensi dell’articolo 2, commi 10 e 11, della Legge 16 giugno 1998, n° 191.
PRESENTAZIONE DIRETTA

La suestesa firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto.

Modalità di identificazione: _________________________________________________________________________ 

__________________, lì ____________________

IL DIPENDENTE ADDETTO

____________________________

INOLTRO PER POSTA O VIA TELEMATICA
Si allega copia fotostatica del documento di identità tipo ___________________________, n° _________________, rilasciato da _________________________, in data _______________________, in corso di validità.

__________________, lì ____________________

IL DICHIARANTE

____________________________
