
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

                                                         (cognome)                                                              (nome)

nato/a a __________________________________________________   (________) il _______________
                       (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)                            (prov.)

residente a ___________________________________________________________   (______________)
                                                    (comune di residenza)                                                                                 (prov.)       

in _________________________________________________________________ n. ______________ 
                                                                   (indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate

dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

La perfetta corrispondenza dei documenti allegati alla dichiarazione autocertificativa presentata ai sensi della

Legge Regionale 3/2008, articolo 1, commi 16-32 con i documenti contenuti sul supporto informatico.

Dichiara altresì che il supporto informatico riporta la data e la firma autografa dell’interessato e del tecnico

progettista, apposte tramite pennarello indelebile.

Luogo e data

…………………………………………….

Il / La Dichiarante

…………………………………………….

� Allega  alla  presente  copia  del  proprio  documento  di  riconoscimento  in  applicazione  dell’art.  38  del  DPR 445/00,  nell’ipotesi  che  la

sottoscrizione non avvenga dinanzi all’impiegato addetto alla ricezione della comunicazione.

====================================================================================
Spazio riservato all’ufficio:

Io sottoscritto/a __________________________________, dichiaro, ai sensi dell’art. 38 DPR 445/00, che il dichiarante Sig./ra

___________________________________________ la cui identità mi risulta da _______________________________ rilasciato il

_____________________________ dall’Ente __________________ ha apposto in mia presenza la propria firma sul presente modulo.

FIRMA DELL’OPERATORE SUAP   ________________________________________

INFORMATIVA  ALL’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI EX ART.13 DEL D.Lgs. 196 Del 30/06/2003 (CODICE DELLA PRIVACY)

Queste dichiarazioni e questi documenti allegati alla sua domanda verranno utilizzati soltanto per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

Data __________________________ Per presa  visione _______________________________________


