
D i c h i a r a z i o n e  s o s t i t u t i v a  a t t o  d i  n o t o r i e t à  r e s a  d a 
p i ù  d i c h i a r a n t i
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori di pubblici servizi

Il/la sottoscritta/o............................................................................................................................................

Nato/a a .................................................................. il....................................................................................

residente a.............................................in via ....................................................................................n........

Il/la sottoscritta/o............................................................................................................................................

Nato/a a .................................................................. il....................................................................................

residente a.............................................in via ....................................................................................n........

consapevoli delle  sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dalll’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000
 

D I C H I A R A N O  C H E
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
Luogo e data __________________________

I dichiaranti
   
                                                                                                          ______________________

                                                                                                          ______________________

______________________________________________________________________________
□ firme apposte n presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000)
 
   Modalità riconoscimento __________________________________________________

Luogo e data _____________________                                   Firma del dipendente addetto

                                                                                             ___________________________
OPPURE 

□ si allegano fotocopie documenti di identità in corso di validità dei dichiaranti (art. 38 DPR 
     445/2000)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Dichiarazione sostitutiva atto notorietà P.A. più dichiaranti


