
Il sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ (Prov. _____) il _______________ residente in ____________________________________________  via/c.so _________________ _____________________________________________ n. _______________ pienamente consapevole di ciò che sta dichiarando nonché della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 ed a conoscenza del fatto che decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della/e dichiarazione/i non veritiera/e (art. 75 del D.P.R. 445/2000) 

d i c h i a r a

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia

· dell’atto/documento _________________________________________________________

· conservato dall’ente ________________________________________________________ Ufficio ____________________________________________________________________ con sede in __________________________________________ Prov. _________________

· rilasciato dall’ente __________________________________________________________ Ufficio _____________________________________________________________________ con sede in _________________________________ Prov. ______ in data _____________

composto da _______ fogli/o è conforme all’originale.
· della pubblicazione dal titolo ___________________________________________________ editore _________________________________________ sede di _______________________, riprodotta per 
 intero
estratto (da pag. ___ a pag. ___ / pag. n. ______________ _________________) composta da _____________ fogli/o, è conforme all’originale. 

· del titolo di studio/servizio ____________________________________________________ rilasciato da __________________________________________________________ con sede in ______________________________________________ Prov. ______ il ________________ composta da _______ fogli/o è conforme all’originale.
· del/i documento/i fiscale/i di seguito indicato/i, di cui è obbligatoria la conservazione, complessivamente composta di ________ fogli/o, è conforme all’originale:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rivarolo Canavese,  ________________________

                                                                                   FIRMA DEL/LA DICHIARANTE
                                                                                                    _______________________________

***********************************

Esente da autenticazione della sottoscrizione ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000.

Modalità di invio e sottoscrizione (Art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscritto (come individuato dall’art. 35 del D.P.R. 445/2000). Istanze e dichiarazioni possono essere inviate anche per fax e via telematica.

L’utilizzo dei dati personali (legge n. 675 del 31/12/96. art. 10) nonché il responsabile del trattamento devono essere indicati dall’ufficio ricevente!

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


(Artt. 19 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)











