
Area Governo del Territorio
Sportello Unico Attività Produttive –SUAP-

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 47

Il/la sottoscritto/a,

Cognome                                                    Nome                                      C.F.                                                                  

Data di nascita                            Cittadinanza                                                      Sesso: M        F   Luogo di 

nascita:                     Stato                                 Provincia _                             _ Comune                                  __ 

Residenza:                                                 Provincia                                Comune                                                   _

Via, piazza, ecc                                                                                                 N.                           CAP                       

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l'applicazione delle sanzioni  penali  come richiamate dall'art.  76  del  D.P.R.  445/2000 e la 
decadenza immediata dai benefici eventualmente prodottisi per effetto di tale dichiarazione 
falsa,

D I C H I A R A

Allega copia fotostatica di un documento d'identità (quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del 
dipendente comunale incaricato al ricevimento della presente)

Data                                               Firma  

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del R.E. 2016/679, del D. Lgs. 196/2003 e del D. Lgs. 
101/2018; i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati esclusivamente per gli scopi a cui  
il procedimento, al quale la presente dichiarazione è legata, si riferisce.

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO ACCETTANTE OVE IL PRESENTE MODULO VENGA CONSEGNATO DALL'INTERESSATO NELLE MANI DEL DIPENDENTE ADDETTO

Il sottoscritto P.U., ai sensi dell'art. 21, comma 2, del D.P.R. 445/2000, ATTESTA che la presente dichiarazione è stata sottoscritta dal sunnominato/a in sua 
presenza, previo accertamento della identità personale risultante dall'esibizione di documento d'identità in corso  di validità.
Lo/a stesso/a è stato preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali come richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni  
mendaci, esibizione e/o uso di atti falsi, e sulla decadenza immediata dai benefici eventualmente prodottisi per effetto della dichiarazione falsa.

Data                                                 Il Pubblico Ufficiale
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