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ALLEGATO B  

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art.46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 recante il “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa”) 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 recante il "T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa") 

 
Il sottoscritto 

COGNOME ______________________________________ NOME _______________________________ 

                         (per le donne indicare il cognome da nubile) 

CODICE FISCALE _________________________ NATO A __________________________ PROV ________ 

IL __________________ RESIDENTE A __________________________________________ PROV _______ 

INDIRIZZO ______________________________________________________________________________ 

C.A.P. ____________ TELEFONO ____________________________________________________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in 

materia (in virtù di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000): 

DICHIARA 

  

  

  

  

 

Luogo e data …………………… 

         Il dichiarante* 

        ________________________ 

 

 

 

 

* Nel caso di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, qualora la dichiarazione non sia sottoscritta davanti al dipendente addetto a 

ricevere la documentazione, deve essere accompagnata da un valido documento di riconoscimento (Art. 38 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000). 
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