
Per _______________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’   
 (art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  
(consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del D.P.R. n°.445 del 28/12/2000 ) 

 

 

 

 

nome ____________________________________cognome _________________________________________________________ 
nat ___a __________________________________________________  Prov. ( ___ )  il ______ / ______ / ______     residente in 
__________________________________ via/c.so / altro ________________________________________________ n.  _________ 
 
 
 
 
 

DICHIARA  
 
 
 
 
 
 

Di essere a conoscenza del fatto che è conforme all’originale l’allegata copia: 
 

���� dell’atto / documento  (specificare) ________________________________________________________________________ 
conservato dalla Pubblica Amministrazione (specificare)  ________________________________________________________  
 

���� della pubblicazione dal titolo  (specificare) _________________________________________________________________ 
edito da (specificare) ________________________________________________________________________________________  

���� riprodotto per intero  ���� estratto da pag. ___________  a pag.  ___________ e quindi composto da n. ___________  fogli 
 

���� del titolo di  studio  - ���� servizio  (specificare) ______________________________________________________________ 
rilasciato da (specificare)  ____________________________________________________________________________________  
 

���� dei seguenti documenti fiscali  (di cui è obbligatoria la conservazione) ________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
Aosta (data e firma) ____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRIVACY:  ai sensi del disposto del d.lgs 196/2003, i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa ed il loro  trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei 
diritti del richiedente. 

La presente dichiarazione non va autenticat a e sostituisce in via definitiva, per tutti gli ef fetti i certificati richiesti 
o destinati alle pubbliche amministrazioni, ai gest ori di pubblici servizi ed ai privati che vi consen tono  
 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione 
è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

Modello ad uso personale, messo a 
disposizione della cittadinanza da parte di: 


