
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 

  (art. 47 DPR 445 del 28/12/2000) 
 
 
Io sottoscritto/a _______________________________ C.F.  __________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il ____________________ 

residente a ___________________________________ Via _____________________________ n. ____ 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, sotto la mia personale responsabilità (art.76 DPR 28/12/2000 n.445) 

 

dichiaro: 

 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________ 

 
DICHIARO ALTRESI' 

di aver preso visione dell'informativa generale sul trattamento dei dati personali prevista al seguente link 
https://www.empoli.gov.it/privacy/informativa-servizio-demografico 

 
 
Data ___________________________                                 Il Dichiarante 

 
____________________________________ 

 
 
 
 
La dichiarazione sostitutiva da produrre agli organi della P.A. o ai gestori/esercenti di pubblici servizi è sottoscritta 
dall'interessato in presenza del dipendente addetto a riceverla, ovvero sottoscritta e presentata unicamente a fotocopia no 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. Tali modalità operative garantiscono l'autenticità della 
sottoscrizione ai sensi dell'art.. 21 comma I DPR 445 del 2000. 
AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui 
sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera  (art. 75 dpr 28/12/2000 n. 445). 
 

https://www.empoli.gov.it/privacy/informativa-servizio-demografico
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