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       Provincia di Padova

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
Io sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

 nato/a a _________________________________________ Prov. ______ il ________________ e residente a _____________________________________________________ Prov. ________ Via ______________________________________ n. ________ Piano _______ Int. _________
Codice Fiscale  ________________________________, consapevole della sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’,
D I C H I A R O
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
____________________, ______________________

(luogo)



(data)







IL DICHIARANTE

 ________________________________________









(firma per esteso)

N.B. Se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, bisogna allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): I dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 








