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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (vedasi nota sul retro) 
(art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il ___________________________________ 

in possesso della cittadinanza ________________________________________________________________ 

residente a _______________________ in via/piazza _______________________________________ n° ______ 

telefono ________________________________ e-mail _____________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali con perdita del beneficio conseguito nel caso di dichiarazioni 
non veritiere ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiara altresì di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
______________________________, li ______________________ 

Il/La dichiarante 

 
        ________________________________________________ 

 

 Il dichiarante, identificato mediante _______________________________________ ha sottoscritto la su estesa 

dichiarazione in presenza del dipendente incaricato _____________________________________________ 
 

 Il dichiarante allega copia fotostatica non autenticata di un documento valido di identità. 

Il dipendente incaricato _____________________________________________ 

 

La presente dichiarazione viene rilasciata quale allegato alla istanza/pratica di: 

________________________________________________________________________________________________ 
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ARTICOLO 47 D.P.R. N.445/2000 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ. 

 
 

1. L'atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta 
conoscenza dell'interessato è sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal 
medesimo con la osservanza delle modalità di cui all'articolo 38. 

 
 
2. La dichiarazione resa nell'interesse proprio del dichiarante può riguardare anche 

stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta 
conoscenza. 

 
 
3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la 

pubblica amministrazione e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le 
qualità personali e i fatti non espressamente indicati nell'articolo 46 sono comprovati 
dall'interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà. 

 
 
4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all'Autorità di 

Polizia Giudiziaria è presupposto necessario per attivare il procedimento 
amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o comunque 
attestanti stati e qualità personali dell'interessato, lo smarrimento dei documenti 
medesimi è comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione 
sostitutiva. 
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