
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislati-

ve e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Da produrre a soggetti diversi dagli organi della P.A. o dai gestori di pubblici servizi

Il/La  sottoscritto/a   nato/a  a   (

) il  residente a  

( ) in Via/Piazza  n. 

Codice fiscale  Telefono/Cellulare  

Mail  PEC 

DICHIARA

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del  Regolamento 

Europeo n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comu-

nicati  ai  soggetti  previsti  per  legge,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche 

su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso, secondo le modalità previste dal citato  

Regolamento Europeo n. 679/2016.

Luogo e data _________________________

(Firma)

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della so-
pra estesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato pre-
via esibizione di __________________________ n.________________________ rilascia-
to il ____________________ da ________________________________________
Luogo e data ________________________________

Il Funzionario Incaricato           
                                                                                             ___________________________
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