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DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’

(DPR 28.12.2000 n. 445)

_l _ sottoscritt_  ______________________________  nato a  _____________________   il ________________ 

e residente in  ______________________________  Via  __________________________________  n. _______ 

_ l _ quale ai sensi e per gli effetti degli artt. 19 e 47 del DPR  28.12.2000  n.445  ha reso la seguente dichiarazione intesa a 

sostituire l’atto di notorietà.

          Premesso di essere edott_ delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del richiamato DPR n. 445/2000 per chi 

rende false dichiarazioni;

D  I  C  H  I  A  R  A

Che _________________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                 _ l_  dichiarante

                                                                                                                _______________________________

==================================================================================

COMUNE DI ACQUAPPESA

            Prov. di Cosenza
AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE  

(art.21 DPR 28.12.2000 n.445)

Il sottoscritto __________________________ - Funzionario Incaricato -  attesta che la presente dichiarazione è stata sottoscritta in sua presenza nella segreteria del Comune suddetto il giorno _________ del mese di _________ dell’anno duemila________ dal_ sig. _ __________________________previo accertamento dell’identità personale rilevata a seguito di _____________________________________.

                                                                                                      Il Funzionario Incaricato

                                                                                                    ___________________________​​​​​​

