DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 del DPR 28/12/2000 nr. 445)
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________, nato/a in ________________________________________ (_____) il _______________________, residente in _________________________________ via __________________________________ consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di false dichiarazioni, sotto la mia personale responsabilità,

DICHIARO

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data ________________________.

                                                                                               IL/LA DICHIARANTE

                                                                                    ______________________________

	Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell’art. 38 - 3° comma - del D.P.R. 445/00 in quanto dichiarazioni da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi.


- Sottoscrizione in presenza del dipendente addetto -

 
                 VISTO, per la sottoscrizione in mia presenza

               ___________________, lì -_______________

                                                                                          IL DIPENDENTE ADDETTO

                                                                                    ________________________________

- Sottoscrizione non in presenza del dipendente addetto -

 
                 Allegato alla presente fotocopia documento di identità nr. _________________________

                 rilasciato il _____________________ da _____________________________________.

