
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 

 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
 (Cognome e nome) 

nato/a a ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________   il _______________________________________________________________    

e residente in ______________________________________________________________________________,,, via/piazza _________________________________________________________________________________________________________  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate  
dall’art. 76 D.P.R 445 del 28/12/2000 

 
DICHIARA: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
   
(Descrivere il fatto, la località, la data in cui si sa o si ritiene sia avvenuta la soppressione o la scomparsa del 
congiunto, allegando ogni documento possibile, eventuali testimonianze, nonché riferimenti a studi,  pubblicazioni e 
memorie sui fatti). 

Data e luogo _________________________________________________________________________________ Il/La Dichiarante ____________________________________________________________________________________  
 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata direttamente a copia fotostatica, non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 
posta. 


