
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
(art. 47 DPR 445/2000)  

per sostituzione temporanea del titolare

Allegato N)
AG PA - AUTOSC  

Rev: 0 del 22/05/2017

Il sottoscritto _________________________________________________ nato  a ________________________ 

__________________ (prov _____) il ____________________ residente a ______________________________

__________________ (prov. _____) CAP __________  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

DICHIARA1 DI AVERE CONOSCENZA DIRETTA 

CHE IL SIG. ______________________________________________________________________________

NATO IL _______________________________ A _______________________________________________ 

E’ DECEDUTO IN DATA _____________________________________________________________________

CHE LA SUA FAMIGLIA E’ COSI’ COMPOSTA: (indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, grado di

parentela per ogni componente del nucleo familiare)

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________



 DICHIARA ALTRESI’ DI ESSERE INFORMATO AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 CHE I DATI CONTENUTI

NELLA  PRESENTE  DICHIARAZIONE  SONO  RACCOLTI,  TRATTATI  E  CONSERVATI  SECONDO  QUANTO  INDICATO

NELL’INFORMATIVA RICEVUTA.

Luogo ______________________________ Data  _______________

                                                     Firma _____________________________________________
                                                                        (Firma per esteso e leggibile)2

1 I cittadini  extracomunitari  regolarmente soggiornanti in Italia  possono, ai sensi dell’art.  3 c. 2 e 3 D.P.R. 445/2000,
utilizzare  le  dichiarazioni  sostitutive di cui agli  artt.  46 e 47 limitatamente agli  stati,  alle  qualità personali  e ai  fatti
certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei
regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero e altresì nei casi in cui la produzione
delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l'Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante.

2 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 Trasporti della Città metropolitana di Bologna e non può essere usato, riprodotto o reso noto a
terzi senza autorizzazione scritta della Direzione d' Area
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