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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
 
 
 
Il sottoscritto, Cognome _____________________________ Nome _____________________________ 
 
nato a _______________________________________________ il _____________________________ 
 
C.F. ____________________________________ residenza (nazione) ____________________________ 
 
Città ______________________________Via ___________________________________ N._________ 
 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, in quanto cittadino italiano /comunitario /cittadino 
extracomunitario regolarmente soggiornante in Italia 
 
 

DICHIARA 
 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità penali e amministrative inerenti alla predetta dichiarazione. 
In particolare, è consapevole che costituisce reato fornire dichiarazioni mendaci, porre in essere atti viziati da 
falsità materiale, nonchè utilizzare atti affetti da tale falsità. Tali condotte integrano le fattispecie penali 
previste dagli artt. 482, 483, 485, 489, 495, 496 c.p. E’ consapevole che l’esibizione di dati non più 
rispondenti a verità è equiparata, ad ogni effetto, all’utilizzo di dati falsi. 
E’ altresì consapevole che le posizioni acquisite utilizzando i predetti atti o dichiarazioni falsi o 
mendaci saranno poste nel nulla con efficacia retroattiva dalla presentazione dell’istanza e che le 
tasse pagate non saranno più rimborsate. 

 
 
 
 
Data_____________________      Firma______________________________ 


