DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO di NOTORIETA’
per FATTI RIGUARDANTI il DICHIARANTE
dpr.n.445/.2000 art.47 comma 1+
Il dichiarante _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
nat_ _  il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Residente in Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _/Stato Estero: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
indirizzo completo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ai sensi e per gli effetti di cui all'art.47, comma 1, del D.P.R.n.445/2000 consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall'art.76;

DICHIARA
In merito a fatti, stati e/o qualità personali di essere a PERSONALE e DIRETTA conoscenza che:

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________    ____________________ 

                                 luogo                                                            data

__________________________________________

                                                                                                                                                                                          firma

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà da produrre agli organi della PUBBLICA AMMINISTRAZIONE o ai GESTORI di PUBBLICI SERVIZI  è fatta dall’interessato IN PRESENZA del DIPENDENTE competente a ricevere la domanda;
ovvero

In caso diverso (es. quando l’atto è spedito)  dev’essere allegata una copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità (valido) del sottoscrittore, a norma dell’art.38 del d.p.r.445/2000.
La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà da produrre a soggetti DIVERSI dagli organi della PUBBLICA AMMINISTRAZIONE o ai GESTORI di PUBBLICI SERVIZI (es. PRIVATI):

sono soggette all’AUTENTICAZIONE della FIRMA da parte di Notaio, Segretario comunale o funzionario incaricato dal sindaco.
AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA (art.21 dpr n.445/2000) (Solo per atti che vanno a “privati”)

ENTE/UFFICIO ___________________________________________________________________________________
Attesto che la sottoscrizione della presente dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato, che ho identificato mediante: conoscenza / oppure ____________________________________________ 

___________________________________    _____________________                                            ________________________________________

                            luogo                                          data                                                                                    (il funzionario – Ruolo, nome e firma)

Informativa ex art.10 - Legge 31 dicembre 1996, n.675 (art.48 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) I dati personali raccolti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo per cui si richiede la documentazione e per le finalità strettamente connesse.
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