
  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________ il ______________________ 

Residente in ________________________________ via ___________________________ n. __________ 

 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000). 
È informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi 
dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e 
 

D I C H I A R A  
 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 

COMUNE DI SENIGALLIA 
Ufficio Anagrafe 

 

VISTO: ai sensi dell’Art. 21 comma 2 D.P.R. 445/28.12.2000 
 

Si attesta l’autenticità della firma di ______________________________ 
 

apposta in presenza del sottoscritto, previa ammonizione sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 

mendace e previo accertamento dell’identità personale del predetto 

avvenuta a mezzo ____________________________________________ 

___________________________________________________________ 
 

Senigallia, li 

 
 
 
 

Marca da bollo €. 16,00 

Il Dichiarante 
 

_____________________________________ 


