	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’        

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.




Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

                                                                       (cognome)                                                                    (nome)

nato/a a _______________________________________________ (________) il___________________

                                          (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)                               (prov.)

residente a _________________________ (_____) in via_____________________________ n. _______

                                           
(luogo)                                          ( prov.)                                                   (indirizzo)

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, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000;

DICHIARA
(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Luogo e data ____________________________________
	_________________________________________________
               Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 




Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la presente  dichiarazione non necessita della autenticazione della firma ed è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

                                                                                                                    Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare
COMUNE DI TOVO SAN GIACOMO (SV)

Il sottoscritto(*)___________________________________________________ attesta, ai sensi dell’art. 4 – D.P.R. n. 445/2000, che la dichiarazione che precede è stata resa in sua presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di _____________________________________ il quale ha altresì dichiarato di avere un impedimento a sottoscrivere.

	Tovo San Giacomo, lì ________________
	_________________________________________

(firma per esteso del pubblico ufficiale)

	(*) Nome, cognome e qualifica del pubblico ufficiale


Articolo 47 (R) DPR 28/12/2000 N. 445 – Dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà 
 1. L'atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell'interessato è sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalità di cui all'articolo 38. (R) 

2. La dichiarazione resa nell'interesse proprio del dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. (R) 

3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualità personali e i fatti non espressamente indicati nell'articolo 46 sono comprovati dall'interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà. (R) 

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all'Autorità di Polizia Giudiziaria è presupposto necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o comunque attestanti stati e qualità personali dell'interessato, lo smarrimento dei documenti medesimi è comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva. (R) 

Articolo 75 (R) DPR 28/12/2000 N. 445 - Decadenza dai benefici 
1. Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 Articolo 76 (L) DPR 28/12/2000 N. 445  - Norme penali 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 

	 
COMUNE DI TOVO SAN GIACOMO

Parte riservata all’ufficio ricevente

 FORMCHECKBOX 
 Domanda firmata alla presenza del sottoscritto il quale ha proceduto all’identificazione del richiedente mediante

_________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Domanda corredata da copia di documento di identità _____________________________________________

Tovo San Giacomo, Lì ___________________________

Firma del Dipendente addetto                                                                                                                                     




