
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
                                                          (cognome)                                                                    (nome) 
nato a _________________________________________________________    (______________) il  ________________________ 
                                (luogo)                                                                                                 (prov.) 
residente a _____________________________ (______) in  Via___________________________________________ n. ________ 
                                (luogo)                                        (prov.)                                  (indirizzo) 
 
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 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA  

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003: 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
………………………………………. 
                 (luogo, data) 

Il Dichiarante 

…………………………………………….. 

IL PRESENTE DOCUMENTO PUO’ VALERE NEI CONFRONTI DEI PRIVATI  CHE VI CONSENTONO, I QUALI 
SONO DA ME AUTORIZZATI AL CONTROLLO . (artt. 2 e 71 del D.P.R. 445/2000) 
………………………………………. 
                 (luogo, data) 

Il Dichiarante 

…………………………………………….. 

DICHIARAZIONE   PRESENTATA    A 

Pubblica Amministrazione e 
gestori di pubblici servizi 

Privati 
(necessaria autenticazione di firma) 

 

□ Si allega fotocopia di un 

documento di identità 

□ Si sottoscrive in presenza 

del dipendente addetto 

 
IL DIPENDENTE ADDETTO 

_____________________________ 

COMUNE DI PREDAIA                                                                              PROVINCIA DI TRENTO 
A U T E N T I C A Z I O N E    D I    S O T T O S C R I Z I O N E 

Ai sensi dell’art. 21 c. 2 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 attesto che il dichiarante: 
…. 
accertata la sua identità in base a: ________________________________________________ 
ha resa e sottoscritta in mia presenza la sue stesa dichiarazione. 
 
Si rilascia in carta resa legale. 
Predaia, lì ________________ 

L’INCARICATO COMUNALE 
_____________________ 

 


