
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il  ____________________ 

residente a ________________________________________ prov __________________ 

in Via _______________________________________________ n.  _________________ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 
 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455. 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 

Gonnoscodina, lì ___________________ 

Il dichiarante 

______________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

COMUNE DI GONNOSCODINA - PROV. ORISTANO 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

Il sottoscritto_______________________________________________, funzionario incaricato dal Sindaco,  

a norma dell’art. 21 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, previa identificazione a mezzo di ____________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

dichiaro autentica la firma apposta sulla dichiarazione di cui sopra, 

 e resa in mia presenza dal sig. ___________________________________________________________________. 

Gonnoscodina, _____________________ 
Il funzionario incaricato 
 

_________________________________ 


