
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________ prov. _______ il _____________________ 
residente a _________________________ in via/piazza _______________________________ n. ________ 
 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),  
 

DICHIARA 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Data ____________________     Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

____________________________________ 
 

Spazio riservato ai casi in cui la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sia presentata a 
pubbliche amministrazioni e a gestori di pubblici servizi e quindi non sia necessaria l’autentica della 

sottoscrizione 
 

La presente dichiarazione è contestuale all’istanza presentata in data _________________  a 
____________________________ (specificare l’Amministrazione destinataria dell’istanza) e pertanto ai 
sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000: 
[_] Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento; 
[_] La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione 
della sottoscrizione – modalità di identificazione ________________________________________________ 
 

Data ____________________     ____________________________________ 
         (firma per esteso del dipendente addetto) 
 
 
 

Spazio riservato al Pubblico Ufficiale per l’autentica ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445/2000 
 

COMUNE DI SANTARCANGELO DI ROMAGNA 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE * 
 

 
Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, attesto che la sottoscrizione è stata apposta in mia 
presenza previo accertamento dell’identità del dichiarante, a mezzo di ____________________________ 
_____________________________________________________________ e ne dichiaro autentica la firma. 
In carta  _________________________ per uso ________________________________________________. 
 

Data ____________________      
____________________________________ 

          (firma per esteso del pubblico ufficiale) 
 
 
 
 
 
 
 
(*)  L’autenticazione è necessaria unicamente nei seguenti casi: 1) la dichiarazione è destinata ad un privato che accetti di riceverla con le forme 

dell’autenticazione amministrativa; 2) la dichiarazione è resa al fine della riscossione da parte di terzi di benefici economici. 

 
Timbro  

 

Marca da bollo da 16 Euro 


	il: 
	residente a: 
	prov: 
	in viapiazza: 
	n: 
	consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto: 
	undefined: 
	DICHIARA 1: 
	Data 1: 


