
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

RESA DA CHI NON SA O NON PUÒ FIRMARE 

(Artt. 4 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o Gestori di pubblici servizi 
...L.... sottoscritt.... ..............................................................................................................................................
nat.... a ......................................................................................................................., il ...................................,

residente a .........................................................................................................................................................,

in ................................................................................................................................................... n. ................,

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

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




...L... Dichiarante



(luogo e data)










..........................................................
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
Ai sensi dell’art. 4, c. 1 del D.P.R. n. 445/2000, attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me dal... Sig. ..... ……………………………………………………………………………………………, ...l... quale mi ha comunicato di avere un impedimento a sottoscrivere, identificat... previa esibizione del.... .................................................................................................................... n. ................................. rilasciat... il ................................. da ..................................................................................................................................

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


(Luogo e data)

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









        (Firma del pubblico ufficiale)



Timbro
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