
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art 4 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
 
Il/la  sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
Nato/a  a _______________________________________________ il _____________________ 
residente in __________________________ Via ______________________________________ 
 
nella sua qualità  di (1)___________________________________________________________ 
(coniuge o, in sua assenza, figlio o, in mancanza di questi, altro parente in linea retta o collaterale 
fino al terzo grado) 
 
del/la Sig. _____________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________ il ________________________ 
residente a ______________________________ Via __________________________________ 
 
considerato che il/la suddetto/a  [ ] coniuge  [ ] parente 
è impossibilitato a rendere la presente dichiarazione essendo in una situazione di impedimento 
temporaneo per ragioni connesse allo stato di salute  
 
ai sensi degli artt. 4 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,  
consapevole delle sanzioni previste  
- dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o 

mendace, la formazione  e/o l’uso di atto falso, come richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 
suddetto,  

- nonché dall’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000 sulla decadenza dei benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere. 

 
 

D I C H I A  R A     NELL’INTERESSE DEL/LA  SUDDETTO/A 
[ ] CONIUGE  [ ] PARENTE 

 
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 Ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196   il trattamento dei dati suddetti potrà 
essere effettuata solamente per il procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione. 
 

LA LOGGIA ________________ 
IL DICHIARANTE 

 
_____________________________      

   
 
 
 
 
 
COMUNE DI LA LOGGIA 
 A norma dell’art. 4 del D.P.R. 445/200 suddetto, attesto che  il dichiarante identificato  
� mediante conoscenza personale 
� su esibizione di   Carta Identità / Patente / ________________ n. _____________________ 

rilasciato/a in data ______________________   da Comune / Prefettura / ________________    
di ______________________________________________ 

ha  resa e sottoscritta in mia presenza la sopra estesa dichiarazione. 
 
LA LOGGIA ___________________ 
 

                           IL PUBBLICO UFFICIALE 
 

                           
____________________________________ 

 
 


	Il/la  sottoscritto/a ______________________________________
	D I C H I A  R A     NELL’INTERESSE DEL/LA  SUDDETTO/A


