
  Ente  destinatario 
   
   
   
   

 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL'ATTO  DI  NOTORIETA' 
- art. 4  della legge 4 gennaio 1968, n. 15; art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127; art.2, comma 10 L. 16 giugno 1998 n. 191; 

art.2, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403 e successive modificazioni 

 
 
Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________  il _________________________ , 

residente a __________________________________________ via  __________________________________, 

con riferimento all'istanza presentata in data _________________ per ottenere _________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

-consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta inoltre 
la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera- 
 
 

D  I  C  H  I  A  R  A 
 
 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
_______________________ lì, ______________         IL/LA  DICHIARANTE  
 
         ____________________________________ 
 
 
Firma apposta dal dichiarante in presenza di  _____________________________________________________ 
 
Presentata copia del documento di identità _______________________________________________________ 
 


