
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

CON AUTENTICA 
(Art. 47 DPR 28/12/2000 n.445) 

 

 
Io sottoscritto/a______________________________________________  C.F. ______________________________ 

Nato/a a__________________________________________________________il__________________________ 

Residente a ____________________________________Via_____________________________n° ____________ 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto 

la mia personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

Dichiaro  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________ 

__________________________________________________________________ 
 

Letto, confermato e sottoscritto. 
 

Empoli lì___________________________ 

 

_l___ Dichiarante____________________________________________ 

 

================================================================================== 
 

COMUNE DI MANDELLO DEL LARIO                              AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

Provincia di Lecco                                                                                     (Art. 21 DPR 28/12/2000 n.445) 

 
L’anno Duemila____________________________________addì_________________________________ 

del mese di____________________________________avanti di me sottoscritto è compars___________________ 

__l__Sig.________________________________________________________della cui identità sono certo per___ 

____________________________________________________________________________________________ 

__l__ quale mi ha reso la suestesa dichiarazione e l’ha sottoscritta in mia presenza, dopo essere stat__ da me 

ammonit__ sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace. 

      

        

                                                          Il sottoscritto___________________________________________________ 

                                                          ( impiegato addetto - responsabile del procedimento - funzionario incaricato) 

               Timbro 

               d’ufficio                                                   ___________________________________________________ 

                                                    (cognome e nome) 

        

                                                                               ____________________________________________________ 

                                                                                                                             (firma) 



 
 

 

 
 

AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i 

casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera  (art. 75 dpr 28/12/2000 

n. 445) 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13  D. LGS. 196/2003 

I dati raccolti dalla Amministrazione procedente sono conservati e trattati anche mediante strumenti informatici nel 

pieno rispetto della sicurezza e riservatezza ai sensi delle disposizioni del D. LGS. 196/2003 (codice in materia di 

protezione dei dati personali) e utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell'ente. 

Titolare del trattamento dei dati ___________________________________________________ 

Responsabile del Trattamento dei Dati _____________________________________________ 

Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati 

____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_ 

In relazione al trattamento dei dati personali e/o sensibili l’interessato vanta i diritti di cui al D. LGS. 196/2003 
(codice in materia di protezione dei dati personali) 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Allegato n. 218 


