
 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ 
ALL’ORIGINALE DI COPIA  

(ART. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 

 Da produrre ad  organi della Pubblica Amministrazione o a  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 ___________________________________________________________   (______________)  
                                                    (comune di residenza)                                                              (prov.)        
in _________________________________________________________________ n. ______________  
                                                         (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 

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia: 
 

 dell’atto/documento __________________________________________________________ prot. n. 

_____________ del _________________ conservato/rilasciato dalla amministrazione pubblica 

_________________________________________________________________________________

_______________________ è conforme all’originale; 

 della pubblicazione dal titolo _________________________________________________________ 

edita da _______________________________________________________________________, 

riprodotto per intero/estratto da pag. ______a pag. ______ e quindi composta di n°_________ fogli, 

è conforme all’originale; 

 del titolo di studio/servizio __________________________________________________________ 

rilasciato da ________________________________________________________________ in data 

_________________ è conforme all’originale; 

 dei sottoelencati documenti fiscali, di cui è obbligatoria la conservazione, 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

è conforme all’originale. 

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 19 (R) DPR 28/12/2000 N. 445  - Modalità alternative all'autenticazione di copie  
  1. La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà di cui all'articolo 47 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.  

 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 
 

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

 Domanda corredata da copia di documento di identità 
_____________________________________________ 
 
Tovo San Giacomo, Lì ___________________________  Firma del Dipendente addetto                     
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