
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

AUTODECLARATION 
(art.47 D.P.R.28.12.2000, n.445) 

 
     Io sottoscritt_  ___________________________________________________________________________ 
     I, the undersigned,                                                                 Full name 
 
nat_  ___________________________(             ) il ________________________________ 
born                                                   place                                                                                   day/month/year 
 
residente in ____________________________ Via ___________________________ n.___ 
resident                                               city                           
avanti a me _________________________________________________________________ 
In the presence of 

DICHIARO 

DECLARE ___________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

      _l_ sottoscritt_, a sensi dell’art. 13 del  D.Lgs.196/2003, è a conoscenza che quanto sopra dichiarato  
            I, the undersigned, am aware that according to art.13 of  D.Lgs.196/03,the information in this declation will be used for the purpose of 
verrà utilizzato al fine di ___________________________________________________________. 
 
Letto, confermato e sottoscritto.                    
I, the undersigned,have read and confirmed the truth of the above 
 
San Giovanni Lupatoto, lì _______________________ 
                                                                                            date 
                                                                                    _IL  DICHIARANTE 
                                                                                                                                                    Signature 

 

====================================================================== 

COMUNE  di  SAN GIOVANNI LUPATOTO                                             Provincia di Verona 

A’sensi dell’art.21 del D.P.R.28.12.2000, n.445,attesto che la sottoscrizione della presente dichiarazione è stata resa e 

sottoscritta in mia presenza dal Sig._________________________________________________________ 

identificat_ mediante ________________________________________________________________________ 

e previa ammonizione delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci. 
   Si rilascia in carta resa legale - libera ____________________________________________________________ . 

San Giovanni Lupatoto, lì __________________________________ 

                                                                                                 IL FUNZIONARIO INCARICATO 
                                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 


