
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI SERVIZI PUBBLICI 

Artt. 47 e 21 del D.P.R. 445/2000 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________ (______) il ______________________  residente a 

______________________________ (_____) Via   ______________________________________ n. _______  

consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai benefici 

conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera secondo quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 

28.12.2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’ art. 47 del citato D.P.R., sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

 Di essere a conoscenza che l’autentica della sottoscrizione da parte del dipendente incaricato dal sindaco 
è redatta solo quando la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà è presentata agli organi della 
pubblica amministrazione o ai gestori di servizi pubblici al fine della riscossione da parte di terzi di 
benefici economici così come disposto dall’art. 21, co. 2, del D.P.R. 445/2000; 
 

 Di essere a conoscenza del fatto che se l’autentica della sottoscrizione è effettuata da un soggetto non 
competente la stessa autentica è nulla; 

 

 _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Bari, lì _________________  

Il/La dichiarante 

 

              _________________________________________  

 

La suddetta dichiarazione, da servire per uso riscossione da parte di terzi di benefici economici 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  

 

        _______________________ 


