
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il ___________________________ 

residente a __________________________________________________________________________________ 

in via ________________________________________________________________________ n. ____________ 

 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000). 
 
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo nel rispetto del D. 
Lgs. 30/6/2003, n. 196 nonché del Regolamento Europeo n. 679/2016 e 

 
D I C H I A R A: 

 
che i seguenti documenti, allegati alla domanda di partecipazione alla selezione / concorso, numerati 

progressivamente dal n. ______ al n. ______ sono CONFORMI agli originali in possesso del/della 

sottoscritto/a: 

 

1) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

2) …………………………………………………..………………………………………………………………………… 

3) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) …………………………………………………..………………………………………………………………………… 

5) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

6) …………………………………………………..………………………………………………………………………… 

7) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

8) …………………………………………………..………………………………………………………………………… 

9) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

10) …………………………………………………..………………………………………………………………………… 

 

Località e data___________________                                                 _________________________ 

 
                                                                                             (firma del dichiarante) 
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