
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
L’anno duemila___________ addì ____________________del mese di______________________   

i sottoscritti dichiaranti: 

1. Cognome e Nome: __________________________ nat__  a  ________________________   

il_____/_____/_________ residente nel Comune di_________________________________  

Via/Piazza __________________________________n. _______  

2.  Cognome e Nome: __________________________ nat__  a  ________________________   

il_____/_____/_________ residente nel Comune di_________________________________  

Via/Piazza __________________________________n. _______  

3. Cognome e Nome: __________________________ nat__  a  ________________________   

il_____/_____/_________ residente nel Comune di_________________________________  

Via/Piazza __________________________________n. _______  

rendono  congiuntamente la seguente dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
Letto, confermato e sottoscritto, i Dichiaranti: 
 

 
1. ________________________   2._______________________  3. ________________________ 

 
Ai sensi dell’art.76  D.P.R 28 dicembre 2000 n.445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi  

sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  
L’esibizione di atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  

 
 

COMUNE DI TAVAGNACCO - Provincia di Udine 
Attesto che i dichiaranti sopra generalizzati (n._________ persone) identificati come tali con le 
seguenti modalità: 
1. ________________________   2._______________________  3. ________________________ 
hanno reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione. 

                 Il Funzionario Incaricato 

lì, ____________________         
 
                 ____________________________ 

 
 
 
 
DIRITTI DI SEGRETERIA:       IMPOSTA DI BOLLO:  
€   0,26   0,52   nessuno      €   10,33     __________ 
      

TIMBRO BOLLO VIRTUALE 


