
D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  D E L L ’ A T T O  D I  N O T O R I E T A ’  
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D A  P R O D U R R E  A G L I  O R G A N I  D E L L A  P U B B L I C A  

A M M I N I S T R A Z I O N E  O  A I  G E S T O R I  D I  P U B B L I C I  S E R V I Z I   
 

      Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................. 

     nato/a a ................................................ il.......................................................................... 

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

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. succitato  
 

D I C H I A R A  
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Le dichiarazioni sono sottoscritte in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e 
presentate unitamente a una copia fotostatica non a utenticata di un  documento di identità 
del sottoscrittore,  per via telematica.  
      
   _____________________________ 
                       (Luogo e data)                                             Il/La dichiarante 
 _________________________  


