
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – con autentica di sottoscrizione) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

     (cognome)    (nome) 

nato/a a __________________________________________________, il____________________________ 

     (luogo)      (data) 

residente nel Comune di ___________________________________________________________ (______) 

       (luogo)             prov. 

Via_________________________________________________________________________, n._________ 

      (indirizzo) 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, in applicazione dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai 

sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

DICHIARA 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Regolamento (UE) 2016/679 

(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 presente dichiarazione 

viene resa. 

 

Letto, confermato e sottoscritto.                                                                            IL/LA DICHIARANTE 

 

_________________________________lì, _________________  _____________________________ 

 

 
AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 

Ai sensi dell’art.21 del D.P.R. 445/2000, attesto che la sottoscrizione della sopra estesa dichiarazione è stata 

apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione del 

documento_______________________________________ n. _____________________________ rilasciato 

il _____/_____/_______ da _________________________________________________ 

 

Castellammare di Stabia, lì _____________     Timbro dell’Ufficio                Il Funzionario incaricato 
           (cognome, nome e qualifica) 

 

       ___________________________ 


