
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ’ AI SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________, in qualità di 

________________________, nato/a il ___________________________ a __________________________ e 

residente in __________________________________ Via/P.zza ___________________________________________, 

in possesso del documento: 

- carta d’identità/patente di guida/passaporto (cancellare la voce che non interessa) n. ________________ 

rilasciata da ______________________________________________ in data _________________________________, 

che si allega in fotocopia, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 

❑  ______________________________________________________________________________________________ 

❑  ______________________________________________________________________________________________ 

❑  ______________________________________________________________________________________________ 

❑  ______________________________________________________________________________________________ 

❑  ______________________________________________________________________________________________ 

❑  ______________________________________________________________________________________________ 

❑  ______________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

…………………………………………….. 
(luogo e data) 

…………………………………………… 
(firma) 

 
 
 
Allegato: fotocopia documento d’identità. 
 
 
 
 
Ai  sensi del Regolamento  (UE) 2016/679 e del d.  lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018,  si 
informa  che  i  dati  contenuti  nel  presente  modulo  verranno  trattati  nel  rispetto  della  normativa 
vigente, esclusivamente per le finalità per cui sono richiesti. 


