
 
 Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà   

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)  
  

  
La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________________ nata/o 
a ____________________________________________________  il _________________________ residente a 
_______________________________  in via _______________________________ n.  ______  
ai sensi ed effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. citato per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci rese   

  
  

DICHIARA CHE  
  

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
  
li _____________________                                             __________________________________ 
                                                                                                                   Il dichiarante  
  
  
=============================================================================                                                            

 
 
 
  
  
 

 
 
Attesto che il/la dichiarante Sig._____________________________________________________________  

sopra meglio generalizzat__ identificat__ mediante _____________________________________________  

mi ha reso la suestesa dichiarazione e l’ha sottoscritta in mia presenza, dopo essere stato da me ammonito sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.  

  
 
 
 
MARGHERITA di SAVOIA, _________________ _______________________                                     
                                                                                                                        Il Responsabile del Servizio 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
   COMUNE di MARGHERITA di SAVOIA 
Provincia di BARLETTA - ANDRIA – TRANI                                                                             
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1 996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo  
 

AUTENTICA DI SOTTOSCRIZIONE 
(art. 21, comma 2°, D.P.R. n. 445/2000) 


