
Dichiarazione sostitutiva di 
A T T O  D I  N O T O R I E T À  
(Art. 47 D.P.R. 28/12/2001, n. 445) 

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a in ________________________________________, il _____________________________, 

con residenza anagrafica nel Comune di _______________________________________________, 

Via _________________________________________, n. ________,  ____________________, 

ammonito/a secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 20 dicembre 2000 n. 445 sulle 

responsabilità penali cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 

effetti di cui all'art. 47 del D.P.R.  n.445/2000 e sotto la mia personale responsabilità, avanti a: 

________________________________________________________________________________ 
(cognome, nome e qualifica del pubblico ufficiale che riceve la dichiarazione) 

D I C H I A R O  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Allego copia fotostatica, non autenticata, del documento di identità_______________________. 
Esente dall'imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 del D.P.R. 445/2000. 
 
 Letto, confermato e sottoscritto. 

Data ____________________                IL/LA DICHIARANTE 

       __________________________________ 
        (firma per esteso e leggibile) 


