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

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
nato/a a ________________________________________________ il_______________________ 
 
residente a __________________________Via________________________________ n.________ 
 
consapevole delle responsabilità penali cui andrebbe incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
giusta art. 76 del D.P.R. 445/2000 

D I C H I A R A 
 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dichiara, altresì, in ottemperanza a quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003, di essere stato informato sul 
fatto che i dati personali, oggetto della presente dichiarazione, saranno trattati, esclusivamente, 
nell’ambito del procedimento per il quale la medesima dichiarazione viene resa. 

 
Bari,____________________ 
         Il Dichiarante 

        

________________________________ 

 
La suddetta dichiarazione, da servire per uso ___________________________________________________ 

è stata sottoscritta in mia presenza dal sig./dalla sig.ra ___________________________________________ 

la cui identità ho accertato per mezzo del seguente documento: 

_______________________________________________________________________________________ 

Bari, lì _________________  

         Il dipendente  

        _______________________ 


