
Dichiarazione sostitutiva dall’atto di notorieta’  Decraratzione sostitutiva de àutu de notoriedade
(Art. 47 D.P.R. 445, 28/12/2000)

    Il/la sottoscritto/a  Su/sa iscritu/a a suta

              ___________________________________________             __________________________________
                        (cognome / sambenadu)                                                                                                (nome / nòmene)

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

nàschidu/a in:
(comuna de nàschida;si est nàschidu/a in istados istràngios,nàrrere cale)

        _________________________________________________      (Prov. ______)      il/su :  ____/____/_________

Residente a - indirizzo Residente in  -  inditu  de residèntzia

  
 _________________________________   (______)     ______________________________________________    ________
      (comune di residenza / comuna de residèntzia)            (prov.)                                                    (via / bia de)                                                                    (num.)

Reso edotto  delle  responsabilità  penali  in  caso  di  dichiarazione 
mendace ai sensi dell’art. 76 DPR/445 del 28/12/2000

Sende ischìpidu de is responsabbilidades penales, decrarende 
fàulas, chi torrant a s'art. 76 D.P.R. 445 de su 28/12/2000

DICHIARA DECRARAT 

 ________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________

L   Letto, confermato e sottoscritto: Lèghidu, cunfirmadu e suta-iscritu:

Luogo e data Logu e die
________________________________________       ____/____/__________

Il/La Dichiarante Su/Sa chi decrarat 
______________________________________________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti 
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di 
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Custa decraratzione non bolet s'autenticatzione de sa firma e càmbiat in totu is tzertificatziones 
normales pedidas o ghiadas a un'aministratzione pùbblica, e peri a is gestores de serbìtzios 
pùbblicos e a is privados chi ddu retzint.

Informativa ai sensi del Dlgs n. 196 del 30/06/2003:
i  dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Informativa chi torrat a su Dlgs n. 196 de su 30/06/2003:
is donados iscritos in pitzu sunt prescritos dae is disponimentos vigentes a is fines de su 
protzedimentu pro su chi sunt pedidos e ant a èssere impreados pro cussu ebbia.

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi del DLgs  n. 196 del 30/06/2003 che i 
dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici, 
esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente 
dichiarazione viene resa.

In  prus decraro de èssere  informadu,  torrende a  su  DLgs  n.  196 de su 
30/06/2003 ca is donados boddidos ant a èssere manigiados, peri cun trastos 
informàticos, petzi in contu de su protzedimentu pro chi so faghende custa 
decraratzione.

Modalità di sottoscrizione ai sensi dell’art. 21, 1° comma, 
DPR/445/2000

Ghetu de suta-iscritzione chi torrat a s'art. 21, comma1°, 
DPR/445/2000

   Unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità

Paris a sa còpia fotostàtica non-autenticada de unu 
documentu de identidade

   Sottoscrizione in presenza del dipendente addetto Suta-iscritzione in antis de su dipendente incarrigadu

Ufficio  /  Ufìtziu  ____________________________________________               data  /  die _____________________

Il dipendente addetto  /  Su dipendente incarrigadu  ______________________________________


	Dichiarazione sostitutiva dall’atto di notorieta’

