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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.) 
 

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI 
SERVIZI 

 
 

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________  

CF  ________________________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________ (_____) il  _________________  

residente a ______________________ (____) in Via  ________________________________  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 
che l’atto/gli atti – il certificato/i certificati – il documento/i documenti qui allegati: 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

è/sono copia conforme all’originale.  

Luogo, data ___________________________ 
 Firma  
 

__________________________ 
 
 
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.  
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
L’Azienda ULSS n 2 Marca trevigiana, in qualità di titolare del trattamento, comunica che tratterà i dati per le finalità 
correlate al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformità con la disciplina in materia di 
protezione dei dati personali (art. 13 del Reg. UE 2016/679). Per ulteriori informazioni si rinvia espressamente alla 
"Informativa agli utenti" pubblicata nel sito aziendale www.aulss2.veneto.it in quanto applicabile. 
 
Luogo, data _____________________________  
 Firma  
 

___________________________ 
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