
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO  
DI NOTORIETA’ 

(art. 47 Decreto Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
 

Il/La      sottoscritt  ………………………………………………………………………………... 
nat….. a …………………………………………………………..il ……………………….…..… 
residente in …………………………………………..Via…………………………………N……. 
 

consapevole della responsabilità penale, prevista dall'art. 76, cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o 
comunque non corrispondente al vero, nonché di quanto previsto dall'art. 75, del D.P.R. 445/2000, di decadenza dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

DICHIARO 
 

……………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………..……. 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………                                                            ……………………………...   
                 (Luogo e data)                                                                                                          (Firma)  
 
 
 Visto: Il Pubblico ufficiale ricevente* 
 

 …………………………… 
 
 
Dichiaro di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

 

* Dipendente addetto a ricevere la documentazione, quando la dichiarazione gli sia sottoscritta dinanzi. 
 
N.B.:  Se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, 

bisogna allegare fotocopia di identità del sottoscrittore. 

Informativa ai sensi degli artt 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Tecnico del 
Comune di Cavalese per lo svolgimento dell'attività di competenza e per lo svolgimento di funzioni istituzionali, in esecuzione di un compito o di una 
funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 
Titolare del trattamento è l’Ente COMUNE DI CAVALESE con sede a Cavalese in via San Sebastiano, 7 (e-mail info@comunecavalese.it , sito internet 
www.comunecavalese.it ). Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail 
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso il Servizio Tecnico. 


