
DICHIARAZIONE SOSTITUTIV/A DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(a sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 N. 445) 

 

 

 

 

 

L’anno duemila ………….il giorno …………………………………… del mese di …………………………………….. 

nella residenza comunale. Avanti a me …………………………………………………..…….…- Funzionario Incaricato 

è comparso il Sig. ………………………………………………………………………………………………………….. 

nato a ……………………………………………………… il ……………………………………………………………. 

residente in   ……………………..., in Via ……:……………………………………………………     n. ………….. 

per rendere dichiarazione a mente dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulle circostanze sotto indicate, in 

esenzione da bollo,  a norma dell’art. …. TAB B. D.P.R. 642/72 –955/82 e successive modificazioni. 

La persona succitata, ammonita seriamente sul fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi 

riguardi, a mente dell’art. 76 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi 

speciali in materia di falsità degli atti 

 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

In fede il dichiarante davanti a me si firma                                                                                      IL DICHIARANTE 

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

 

 

 

COMUNE DI ___________________________ 
PROVINCIA DI VERONA 

 

 

 

Visto: per l’autenticità della firma del Sig. …………………………………………………………... 

Apposta in mia presenza e previa identificazione mediante …………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

in data …….………………. N. …………… del Comune  di ……………………………………….. 

 

 
               IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 

      …………………………………………………………. 


