
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
( Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 

 nato/a a ………………………………………..(…….…)   il………….…………………… 

 residente a ………………………………………(……) in via/piazza ………………………………………..………. 
…………………………………….  n. …………… 
 

Consapevole che “Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla 
presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia…” (art.76 D.P.R. 
28.12.2000 N.445); e che “Fermo restando quanto  previsto dall’art.76 D.P.R. 28.12.2000 N.445, qualora dal 
controllo …emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato  sulla base della dichiarazione non veritiera” (art.75 
D.P.R. 28.12.2000 N.445); 

DICHIARA 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del  D.LGS 101/2018 che i dati 
personali raccolti saranno trattati esclusivamente per il rilascio di quanto richiesto  

Aprilia lì,  _____________________________ IL/LA DICHIARANTE _____________________________________ 
 

 
COMUNE DI APRILIA (Provincia di Latina) 

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, io sottoscritto                                                                               

attesto che la sottoscrizione della sopra estesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal/dalla dichiarante, 

identificato/a  previa esibizione di ……………………………..n°……………………………………….rilasciato da: 

…………………………………. Il …………………… 
Aprilia, lì ……………………      IL FUNZIONARIO INCARICATO 
         
         ---------------------------------------------- 


