
UFFICI DEMOGRAFICI 

Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà
         

(art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _________________

il _________________ e residente in __________________________ ____(______)

alla Via _______________________________________ N° _____

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro  in caso di dichiarazioni  mendaci,

ai sensi e per effetti dell'art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

                                                              DICHIARA  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Firma

_______________________________

Il sottoscritto funzionario incaricato, a norma dell'art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000, fatte le 
ammonizioni prescritte dell'art. 76 della legge predetta, attesta che la firma in calce alla sua
estesa dichiarazione è stata apposta in sua presenza previo accertamento dell'identità 
mediante _____________________________________

ANGRI, il ______________                                                        
Il funzionario incaricato

________________________________
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