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P. IVA     00266030436 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI 

NOTORIETA’ 
(art. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’   
DI COPIA ALL’ORIGINALE 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________nato/a a 
_________________________ 
 
il __________________________________ residente a ___________________Via 
____________________n. _____, 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,  in caso di 
dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emananto sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000, 
 

DICHIARA 
 
 

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia: 
 

o dell’atto/documento conservato/rilasciato________________________________________________________ 
dalla seguente amministrazione pubblica____________________________________ è conforme all’originale; 

o della pubblicazione dal titolo”________________________________________________________________” 
edito da ___________________________________________riprodotto per intero/estratto da pag. _________ 
a pag. ________ e quindi composta di n. ____fogli, è conforme all’originale; 

o del titolo di studio/servizio rilasciato da ________________________________________________________ 
il _______________________________________ è conforme all’originale; 

o dei sottoelencati documenti fiscali, di cui è obbligatoria la conservazione: _____________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 
sono conformi all’originale. 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge n. 675/1996, che i dati sopra riportati 
sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con  
strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo. 
 
______________________                                                                                             __________________________ 
         (luogo e data)                                                                                                                       (il/la dichiarante) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
(1) _____________________________________________________________________________________________ 
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(2) Attesto che la firma che precede è stata apposta in mia presenza dal dichiarante Sig. __________________________ 
nato/a a ____________________________________________________________ il ___________________________ 
 
_________________________                                                                            _________________________________ 
            (luogo e data)                                                                                                            (il dipendente addetto) 
 
(1) Indicare la pubblica amministrazione o il gestore o esercente di pubblico servizio a cui deve essere prodotta la dichiarazione nel caso in cui la 
sottoscrizione avvenga in presenza del dipendente addetto; altrimenti lasciare in bianco. 
(2) La firma dinanzi al dipendente addetto non è necessaria quando la dichiarazione è inviata o presentata: 

 via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del 
sottoscrittore; 

 con strumenti telematici se sottoscritta con firma digitale o con l’uso della carta di identità elettronica, quando il sottoscrittore è 
identificato dal sistema informatico. 

 


