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MODULISTICA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA' DI

COPIA DI ATTO CONFORME ALL'ORIGINALE (Artt. 46 e 47
D.P.R. 28 Dicembre 2000, n°445)

Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________
codice fiscale   _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |
nato/a a  ________________________________________ Prov.  ____ il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

residente in: Comune ________________________________ Prov.  ____    C.A.P. _____

indirizzo  ________________________________________ n.  _______ tel.   ____/_________

DATI ANAGRAFICI
DEL DICHIARANTE

@mail     ________________________________________ fax   ____/_________

In qualità di:

 committente

 tecnico incaricato

 legale rappresentante dell’impresa incaricata all’esecuzione

ESTREMI DELLA
PRATICA Dei lavori edilizi di cui alla pratica Prot. N° ____/__/_______  

– consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato d.P.R.;

– ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Che l’allegata copia dell’atto/documento _________________________________________________
è conforme all’originale rilasciato dall’Ente ______________________________________________

______________________, _|_|/_|_|/_|_|_|_|   

(luogo)

IL DICHIARANTE

_________________________

INFORMATIVA L.675/96: si informa che, ai sensi dell'art.10 della legge 675/96, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa.

Dichiarante identificato:  mediante fotocopia del documento di identità/riconoscimento allegata alla presente.
   mediante trascrizione dei dati dal documento di identità/riconoscimento:

________________________________ n° ________________rilasciato il
_|_|/_|_|/_|_|_|_| da ___________________________________________

(luogo, data) ________________

L’impiegato/a addetto/a
________________________________


