
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

(art.47 DPR 28-12-2000, n. 445) 
 

DA PRESENTARE AI PRIVATI CHE VI CONSENTONO 
 
Il/la  sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
nato /a  a___________________________________________________il________________________ 
residente a  __________________________________________________________________________ 
via/ piazza  _______________________________________________________ n._________________ 
 
consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art.76 
DPR 28/12/2000, N.445: 

DICHIARA 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa.                                                                                     

Data_________________    
                                                                               IL DICHIARANTE                                        
                                                                                
                                                                                      _______________________ 

******************************* 
 
Ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 28/12/2000 n° 445, dichiaro che la firma suestesa  
è stata apposta in mia presenza dal Sig. ____________________________________ 
previo accertamento dell’identità del medesimo il quale ha esibito ___________           
__________________________________________________________________________   
Monserrato, li ___________________ 
 

IL FUNZIONARIO INCARICATO                                                                                               
 
                                                                        
 

Modulo messo a disposizione dal Comune di Monserrato – Servizi Demografici 

 
Bollo 


