
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO  DI  NOTORIETA’  DI  
CONFORMITA’  ALL’ORIGINALE  DI  COPIA 

( Art.  19  e  47  D. P. R.  445  del  28 Dicembre 2000 ) 
 

DA PRODURRE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 
 
_ l _ sottoscritt _  ____________________________________________________ nat __  

                ( cognome  e  nome ) 
 

a _____________________________________ ( ______ ) il _____________________ e 
                                                  (  luogo nascita )                                    ( Prov. )                                   ( data ) 
 

residente nel Comune di ___________________________________________  ( ______ ) 
                                                                                                    ( luogo  residenza )                                               ( Prov. ) 
 

in Via  ___________________________________________________  n° ___________ , 
                                                                            ( indirizzo ) 
 

consapevole che nella ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, saranno 
applicate nei propri confronti le sanzioni penali previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in 
materia, ai sensi dell’art. 76 del D. P. R. n° 445 del 28 Dicembre 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, ai sensi dell’art. 75 del D. P. R. n° 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 
 

D I C H I A R A 
 

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia: 
 
     dell’atto / documento  ____________________________________________________  

     prot. n° ______ del _____________ composto da n° _____ fogli, conservato / rilasciato 

     da ______________________________________________ , è conforme all’originale; 
 

     della pubblicazione dal titolo __________________________________________ edito  

     da ___________________________________________, riprodotto per intero / estratto  

     da pag. ____ a pag. ____ e quindi composta di n° _____ fogli, è conforme all’originale; 
 

     del titolo di studio / servizio ________________________________________ rilasciato  

     da _________________________________ il ____________ è  conforme all’originale; 
 

     dei sotto elencati documenti fiscali, di cui è obbligatoria la conservazione: 
 

     __________________________________   __________________________________  

     __________________________________   __________________________________ 

     __________________________________   __________________________________ 

     _________________________________________________ , è conforme all’originale. 
 
 

Dichiara, altresì di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n° 196/2003, i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa e ne autorizza il trattamento. 
 

                                                                                                            _ l _  DICHIARANTE 
 

     ____________________ / _______________                  _________________________________ 
( luogo )                 e            ( data ) 

 

Ai sensi dell’art. 48 del D. P. R. n° 445/2000, la presente dichiarazione ha la stessa validità temporale 
degli atti che sostituisce. 

 

Poiché diretta ad una Pubblica Amministrazione, ai sensi dell’art. 38 del D. P. R. n° 445 del 28 
Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore, all’ufficio competente tramite un incaricato, per via telematica o a ½ posta. 
 


