
Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorietà
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a_______________________________ (Stato)__________________ il ____ /____/____ 

residente in __________________  in Via ___________________________________ int. ____  

tel. _______________________________ - cell. _____________________________________

a piena conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e da leggi speciali nel caso di dichiarazioni mendaci  
rese a pubblico ufficiale, di esibizione ed uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità e preso  
atto dell'ammonizione fattami dal funzionario che andrà ad autenticare la mia sottoscrizione a mente dell'art. 76  
del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000:

D I C H I A R A  C H E

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art.13, 1°comma, del Decreto Lgs. 30.06.2003 n.196, i dati  
forniti,  saranno raccolti  presso l’Ufficio indicato nell’intestazione, per le finalità indicate in oggetto e saranno  
trattati anche successivamente. 

Il  conferimento  di  tali  dati  è  obbligatorio,  pena  il  mancato  accoglimento  dell’istanza.  Le  medesime  
informazioni potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate. 
L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo  
riguardano,  nonché  alcuni  diritti  complementari  tra  i  quali  il  diritto  di  rettificare,  aggiornare,  completare  o  
cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al  
trattamento  per  motivi  illegittimi.  Tali  diritti  potranno essere  fatti  valere  nei  confronti  del  Responsabile  del  
procedimento

Ozzano dell’Emilia,  ____________________                     

IL DICHIARANTE

                                                                    __________________________

La dichiarazione sopra specificata può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta 
e presentata   unitamente a copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identita’  , art. 38   

D.P.R. 445 del 28/12/2000


	D I C H I A R A C H E

