
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

DA PRESENTARE A PRIVATI OPPURE A PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI – GESTORI DI PUBBLICI 
SERVIZI AI FINI DI RISCOSSIONE DA PARTE DI TERZI DI BENEFICI ECONOMICI 

 

Il/la sottoscrit to/a _____________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ il ____________________ 

residente a ______________________ - Via ______________________________ n. ______ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 
 

DICHIARA 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Mapello, lì ______________ 
IL DICHIARANTE 

 

______________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

COMUNE DI MAPELLO 
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI 

 
Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, attesto che la sottoscrizione della 

sopraestesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa 

esibizione di _________________ n. ____________________ rilasciato/a il ______________ 

da ______________________________________ . 
 

Verona, lì ______________ 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
(nome, cognome, qualifica) 

 

____________________________ 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fin i del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  


