Modello 5 - Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta di copia conforme all'originale
da presentare a soggetti diversi dalle pubbliche amministrazioni o dai gestori di
servizi pubblici

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLI’ATTO DI NOTORIETA’
Art. 47 e Art. 19 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445

11 sottoscritto/a

(cognome e nome)
nato/a a il
(luogo) (data di nascita)
residente a Prov. Via
(luogo) (indirizzo)

consapevole, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000, che chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 ¢ punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia e consapevole, ai sensi dell'art. 76 del
D.P.R. 445/2000, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione,
decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, ¢ che la dichiarazione mendace comporta, altresi, la revoca
degli eventuali benefici gia erogati nonché il divieto di accesso a contributi, finanziamenti
e agevolazioni per un periodo di 2 anni decorrenti da quando I'amministrazione ha adottato
l'atto di decadenza,

DICHIARA
che Ia fotocopia relative
le fotocopie
a:
allegata/e alla presente dichiarazione ¢ conforme agli originali che si trovano:

sono conformi

® in Mio POSSESSO
® presso

Luogo e Data Firma leggibile del dichiarante
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AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art. 21, D.P.R. n.445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione
¢ 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 del Comune



