
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 19 D.P.R. 28-12-2000, n. 445)* 

Io 
sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a in ______________________________________________________  il_____________ 

residente in _____________________________________  in ViA________________________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'Art. 76 del D.P.R. 28-

12-2000, n. 445 e dell'Art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole, 

altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, qualora in sede 

di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria 

responsabilità dichiara la conformità agli originali in suo possesso, dei seguenti documenti 

che allega in fotocopia, oppure conservati da una pubblica amministrazione: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Autorizzo il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (Legge 675/96). 
 

IL DICHIARANTE 
(maggiorenne con capacità di agire) 

 

Data, __________________________                                 _______________________________ 

�� Art. 19 Legge 445/2000: La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà può riguardare anche il fatto che 
la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di 
una pubblicazione ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all'originale. Tale 
dichiarazione può altresì riguardare la conformità all'originale della copia dei documenti fiscali che devono 
essere obbligatoriamente conservati dai privati. – 

 



-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COMUNE DI VILLA LAGARINA - Servizi Demografici 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
 
 
Ai sensi dell'Art. 20 della Legge 04.01.1968, n. 15 attesto che il dichiarante 
Sig./ra_______________________________________ identificato mediante________________ 
ha oggi reso e sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione. 
 
Da presentare a soggetti diversi dalla Pubblica Amministrazione e dai gestori di pubblici servizi, oppure a questi ultimi 
al fine della riscossione da parte di terzi di benefici economici. 
Si rilascia in carta_______________ per uso ___________________________  
Villa Lagarina, _______________________  

________________________________ 
(firma per esteso del pubblico ufficiale) 

 

** Atto soggetto ad imposta di bollo, a sensi dell'Art. 1 della tariffa Ali. "A" al D.P.R. 642/72, a meno che il relativo 
uso sia esente per legge. 

Il presente documento può valere anche nei confronti dei privati che vi consentano, i quali sono da me autorizzati al 
controllo, ai sensi degli Artt. 2 e 71 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445. 

 
Villa Lagarina,___________________ 

_______________________ 
(firma del dichiarante) 
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