
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________________ 

il _____________________ residente a _________________________ Via ___________________ n. _____ 

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 

DICHIARA 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara infine di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2005 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la su estesa dichiarazione viene resa. 

 

Luogo _______________:___ data ___________                                                 Firma del dichiarante  

 

______________________________ 
 

 

Ai sensi degli artt 21 e 38 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà da produrre agli organi della P.A. o 

ai gestori di pubblici servizi vengono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto previa identificazione personale 

o sottoscritte e presentate unitamente alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante.  

Se invece vengono presentate a soggetti privati oppure agli organi della P.A. o ai gestori di pubblici servizi ai fini della riscossione 

da parte di terzi di benefici economici si procede alla autenticazione della sottoscrizione. 

 

COMUNE DI BASSANO DEL GRAPPA    -    AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

 
Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000 attesto che il suddetto dichiarante identificato 

a mezzo di ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

ha resa e sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione. 

 

Bassano del Grappa, __________________ 

 

Il funzionario Incaricato 

 

 

      _______________________________  

 

 

 

 

Marca da Bollo 


