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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(DPR 28/12/2000 n° 445) 
 

   

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 
ai sensi e per gli effetti dell’art.  46 e 47, comma 1°, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni 

previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. n. 445/2000, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del 

medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

   Data                                         Il dichiarante 

 

__________________________                                            ______________________________________________________________ 

                                                  (firma leggibile) 

 

 

 

 

Le informazioni rese e relative a stati, fatti e qualità personali, saranno trattate e utilizzate dall’Amministrazione 

Comunale, nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali 

(d.lgs. 196/2003). In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà 

concesse dalla vigente normativa. 

 

 

 

Il presente modulo deve essere: 

 

� consegnato a mano dal richiedente e  sottoscritto in presenza del/della dipendente della P.O. Attività 

Amministrativa Asili Nido (Via Nicolodi n. 2 piano secondo stanza n. 61) o presentato già firmato da terza 

persona unitamente a copia fotostatica di un documento di identità valido della persona firmataria. 

 

 

 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

In relazione alla presente dichiarazione attesto che: 

• il/la dichiarante sig./sig.ra _________________________________________________________________________, di cui ho accertata l’identità, 

ha sottoscritto in mia presenza la presente dichiarazione; 

• la dichiarazione è incompleta perché la firma del/della sig./sig.ra _______________________________________, non è accompagnata 

da valido documento di riconoscimento o da copia fotostatica dello stesso. 

 

Lì ,__________________________________                                                                 ________________________________________________________ 

                             (Firma del/della dipendente che riceve la documentazione)  


