
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art.47 D.P.R., n.445/00) 

 
Io sottoscritt__  ___________________________________________________________________ 
nat_  ______________________________________(             ) il ___________________________ 
residente in _____________________________________ Via _________________________ n.__ 
consapevole delle responsabilità cui può andare incontro, in caso di dichiarazioni mendaci (art.76 
D.P.R445/00  
 

DICHIARO 
 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
_l_ sottoscritt_, a sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003, è a conoscenza che quanto sopra dichiarato  
verrà utilizzato al fine di ___________________________________________________________. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
San Giovanni Lupatoto, lì _______________ 
                                                                                                              _L_  DICHIARANTE 
                                                                                                                                                         

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COMUNE  SAN GIOVANNI LUPATOTO 

Prov.Verona 
_l_ Sig. __________________________________________________________ da me identificato 
_______________________________________________________________________________ 
ha reso e sottoscritto in mia presenza la sua stessa dichiarazione. 
 
San Giovanni Lupatoto, lì __________________ 

                                                                                     IL DIPENDENTE  ADDETTO 
                                                                                                  --------------------------------------- 
                                                                                     IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

 
 
P.s. La presente dichiarazione può essere sottoscritta allegando copia del documento di riconoscimento 


