
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/ La sottoscritto/a1      ____________________________________________________________
codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
nato/a a2   ________________________________________  Prov. ____         il 3           
Residente in: Comune4 ________________________________  Prov. ____    C.A.P.           

 indirizzo5 ________________________________________ n. _______ tel.  ____/_________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,
richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

in qualità di legale rappresentante della _____________________________________________
Ragione sociale ______________________________________________________________
codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Sede Comune ________________________________  Prov. ____  C.A.P.           
indirizzo ________________________________________  n. ________ tel. ____/_________

DICHIARA

che il sig. ____________________________________________________________________

alla guida del veicolo targato __________________________________________________

è impegnato ad eseguire un intervento di emergenza al seguente indirizzo: 

______________________________________________________________________________

percorso ____________________________________________________________________

orario ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Torino, __/__/____ Il Dichiarante 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 , la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e tenuta a
disposizione degli Organi di Polizia unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di
identità del sottoscrittore.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



                                                                                                                              
NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO

- Gli spazi da compilare sono rappresentati con ombreggiatura ed eventuale sottolineatura.
- La compilazione può avvenire con doppio clic del mouse nello spazio definito; è possibile muoversi fra gli spazi da compilare con il

tasto <TAB> (in avanti) oppure <maiusc+TAB> (indietro).
- Caratteri: Il modello prevede sempre l'evidenziazione in grassetto dei caratteri introdotti; secondo i casi può essere prevista la

conversione automatica, al passaggio nel campo successivo, dei caratteri digitati in caratteri  maiuscoli, con iniziali maiuscole o
minuscoli.

- Tutte le date devono essere riportate nel formato GG/MM/AAAA.
- Il salvataggio del documento consente il riutilizzo dei dati già compilati (es. anagrafiche) per successivi utilizzi. Si consiglia tuttavia

di conservare anche una copia del modello originale non compilato.

1 Il presente modello di autocertificazione deve essere compilato dal soggetto che assume il ruolo di primo intestato della pratica: nel
caso di più soggetti il primo intestato è il soggetto di riferimento per le comunicazioni da e verso l’amministrazione nel corso del
procedimento.
2 Specificare per esteso il Comune di nascita, se nato all'estero specificare anche lo stato
3 Inserire giorno, mese ed anno di nascita a 4 cifre nel formato gg/mm/aaaa.
4 Comune: Indicare il Comune di residenza; se residente all’estero specificare anche la Nazione
5 Via: indicare per esteso l'area di circolazione (via, piazza, corso, viale ecc.) di residenza ; n.: indicare il numero civico, l'eventuale
esponente (o barrato)


