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DICHIARAZ_CONF

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(art.  47 DPR.445/2000)

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  ________________________________________________________________

NAT__/A_____________________________________________________________(PROV __________) 

IL ___________________ RESIDENTE A __________________________________ (PROV. __________)

VIA  ______________________________________________________________________.N _________

IN QUALITÀ DI ________________________________________________________________________

DELLA DITTA/SOCIETÀ __________________________________________________________________

in relazione all’istanza di  ________________________________________________________________

avvalendosi delle norme di cui all’ art. 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al

DPR.  445/2000  e  consapevole  della  sanzioni  previste  dall’art.76  e  della  decadenza  dei  benefici  prevista

dall’art.75  del  medesimo  T.U.  in  caso  di  dichiarazioni  false  o  mendaci,  sotto  la  propria  personale

responsabilità

DICHIARA

AI SENSI DEL DPR 445/2000, ART. 19 CHE LA COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE DI SEGUITO ELENCATA:

� __________________________________________________________________________

� __________________________________________________________________________

� __________________________________________________________________________

� __________________________________________________________________________

È   COPIA CONFORME AL RISPETTIVO ORIGINALE  

Bologna, li  ______________

   Il /La dichiarante

____________________________________
    (f irma per esteso e leggibi le) 1  

NB: ALLEGARE COPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL FIRMATARIO

1 da  non  autenticare  se  la  presente  dichiarazione  è  presentata  contestualmente  all’istanza  oppure
sottoscritta in presenza del dipendente addetto. Se inviata, ugualmente non è richiesta l’autenticazione
qualora venga allegata alla dichiarazione fotocopia di documento di identità del sottoscrittore.
Questo  documento  è  di  proprietà  del  SERVIZIO  AMMINISTRATIVO  PIANIFICAZIONE  TERRITORIALE  E
TRASPORTI della  PROVINCIA DI BOLOGNA e non può essere usato, riprodotto o reso noto a terzi senza
autorizzazione scritta della Direzione del Settore. 
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