
DICHIARAZIONE  IN  SOSTITUZIONE  DI  ATTO  DI  NOTORIETA' 

Io sottoscritta/o .......................................................................................................................... 

nata/o ....................................................................................  il  ...............................................

residente a ............................................. in  via ................................................................ n. ....

valendomi  delle  disposizioni  di  cui  all'rt.  47  del  D.P.R.  445/2000  e  consapevole  delle 
sanzioni previste dall'art. 76 dello stesso D.P.R., 

D I C H I A R O  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

            Il Dichiarante 

................................................... .............................................................................
                    (data)
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