
AUTOCERTIFICAZIONE E/O DICHIARAZIONE DI ATTO NOTORIO  

IN ORDINE A STATI, QUALITA’ PERSONALI E FATTI 
 

(art. 46 e 47 del D.P.R. 445 in data 28/12/2000 e successive modifiche e dell’art. 15 della  

L. 183/2011 – Direttiva del Ministero della Pubblica Amministrazione e della semplificazione 

n° 14 del 12/12/2011) 

 

 
Io sottoscritto/a______________________________________________________________nato/a 

a _________________________________________________il_____________________________ 

Residente in ___________________________Via_________________________n°_______ 

Consapevole della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 e delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 in data 28/12/2000 e 

successive modifiche e dell’art. 15 della L. 183/2011 – Direttiva del Ministero della 

Pubblica Amministrazione e della semplificazione n° 14 del 12/12/2011 

DICHIARO 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

Rimini, li__________________        Il dichiarante 

 

              _______________________ 

 

 

 

N.B. la dichiarazione sostitutiva di certificazione deve essere corredata, dall’ente al 

quale la presente dichiarazione viene prodotta, dell’informativa di cui all’art. 10 della 

Legge 31/12/1996 n. 675. 

 

Rimini, li__________________     

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 

___________________________________ 

 

 

Si allega fotocopia del documento di identità del sottoscrittore 


