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COMUNE DI ELINI 
PROVINCIA OGLIASTRA 

 Al Sindaco 
del Comune di Elini 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 21 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 -  con autentica di sottoscrizione) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________  nato a 

____________________ Provincia(____) il ________________________     residente a 

______________________________________________  Provincia (______)  in via 

__________________________________ n._______ 

Codice Fiscale ________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguenti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.lgs.  n° 196/2003 (codice in materia 
di protezione  dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

Luogo e data____________________________ Firma ________________________________ 

N.B. la dichiarazione dell’atto di notorietà con autentica di sottoscrizione è da utilizzarsi nei rapporti con 

soggetti diversi dalle Pubbliche Amministrazioni e dai Gestori di Pubblici Servizi.
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Autentica di sottoscrizione 

Ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445 del 28/12/2000, n. 445, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa 
dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di 
________________________ n.___________________________, rilasciato il ________________ da 
______________________________________ 

 

 

Luogo e data__________________   Il Funzionario incaricato______________________ 

                        ________________________________________ 
 (Cognome Nome e Qualifica) 

 

                          ____________________________________________________ 
 (Timbro dell’Ufficio) 
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