
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DA PRODURRE AD UNA 

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O GESTORE DI PUBBLICO SERVIZIO  
 

 

Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

Nato/a  a ___________________________________________ il ___________________________ 

 

residente  a ___________________________  in via _____________________________ n. ______ 

 

email/pec/domicilio digitale _________________________________________________________ 

 

numero di telefono ________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a 

verità, 
 

DICHIARA 
 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Lastra a Signa, _________________________  

Firma 

 

________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Spazio riservato al Comune per l’autentica della sottoscrizione 

Ai sensi dell’art. 21 D.P.R. n. 445/2000, attesto che la firma sul presente atto è stata apposta in mia  

 

presenza dal sig./sig.ra  ____________________________________________________________,  

 

nato/a ________________________________________________ il ________________________  

 

identificato mediante  documento ____________________________________________________,   

 

rilasciato dal ____________________________________________ il _______________________ 
 

Lastra a Signa, ________________    

Firma del pubblico ufficiale 

_____________________________ 


