
Mod. 02-ter 
D i c h i a r a z i o n e  s o s t i t u t i v a  a t t o  d i  n o t o r i e t à  

(Artt. 4, comma 1 e 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
 

RESA DA CHI NON SA O NON PUÒ FIRMARE 
 

 
La/il sottoscritta/o............................................................................................................................................. 

nata/o a ................................................................... il ..................................................................................... 

residente a ............................................. in via .................................................................................... n........ 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dagli artt. 75 e 76 del succitato D.P.R. 445/2000  
 
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' 
art. 10 della L. 675/96 e  

 
 

D I C H I A R A  C H E  
...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

 

Fiorano al Serio li, 
          Il dichiarante 
 
 ______________________ 
 

 
 

Autenticazione della sottoscrizione 
 

Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me dal/dalla sig./sig.ra …………………. 

………………………………., identificato/a previa esibizione del documento tipo………………………………. 

n…………………………………….., rilasciato il …………………………, da ……………………………………… 

Luogo e data ……………………………                                                 

 

………… ……………… ……… 

 (Timbro e firma del pubblico ufficiale) 

 
 

note per la compilazione del modulo 
Note per la compilazione del moduloper la compilazione del modulo 
(1) Indicare l’oggetto della dichiarazione. 

(2) La dichiarazione di chi non sa o non può firmare è raccolta dal pubblico ufficiale previo accertamento dell’identità 

del dichiarante. Il pubblico ufficiale attesta che la dichiarazione è stata lui resa dall’interessato in presenza di un 

impedimento a sottoscrivere. 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 


