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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
ATTESTANTE LA CONFORMITA' DI UNA COPIA ALL'ORIGINAL E  

(artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________  

(cognome e nome)  
nato a _______________________________ il ___________________, residente in ______  

(luogo di nascita) (data di nascita) 

___________________________________________________________________________ 
(residenza anagrafica) 

 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della 
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto della medesima (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
DICHIARA 

 
 
che la presente copia, composta di n. (______) fogli, è conforme all'originale. 
 
 
 
 
 

Luogo e data FIRMA DELL'INTERESSATO 
 
___________________ ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è 
stata: 
sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 

________________________________________________________________________ 

(indicare in stampatello il nome del dipendente)  
 
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore 


