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CODICE MODELLO  1.13.a 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

( artt. 38 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ) 

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________________ il ____________________________ 

e residente in   _________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445  

 

D  I  C  H  I  A  R A   
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 e segg. 

d.lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente per fini istituzionali e nei limiti di legge. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

S.Martino Buon Albergo, li  _____________________ 

IL  DICHIARANTE 

__________________________ 

 

COMUNE DI SAN MARTINO BUON ALBERGO (Prov. di Verona) 

Attesto che il dichiarante sig. ________________________________________________________  

identificato mediante ______________________________________________________________  

ha reso e sottoscritto la suestesa dichiarazione in mia presenza previa ammonizione sulle 

responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace. 

S.Martino B.A., li  _______________________ 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

____________________________ 

 


