
 

  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
     D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

 

nato a_________________________________________________, il_______________________, 

 

residente a___________________________________, Via________________________, n._____, 

 

in qualità di esercente la potestà/tutela sul minore________________________________________, 

 

nato a_____________________________________________, il___________________________, 

 

residente a___________________________________, Via________________________, n._____ 

 

a conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sulla decadenza 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera e della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale 

responsabilità 

 

      DICHIARA 

- di essere lavoratore dipendente (nome e indirizzo del datore di lavoro) 

________________________________________________________________________________ 

con il seguente orario giornaliero 

________________________________________________________________________________ 

- di essere lavoratore autonomo (qualifica e partita I.V.A.) 

________________________________________________________________________________ 

- di essere invalido (categoria e percentuale) 

________________________________________________________________________________ 

- di essere studente di scuola secondaria di secondo grado o universitario (denominazione e sede) 

________________________________________________________________________________ 

- distanza della sede lavorativa o di studio dal luogo di residenza 

________________________________________________________________________________ 

- altro 

________________________________________________________________________________ 

 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 

 

 

Data_______________________    _________________________________ 

         Firma del dichiarante 

 
* Nel caso in cui la firma non sia apposta davanti all’addetto ovvero se il documento sia inviato per mezzo di posta, fax 

o tramite incaricato, è necessario allegare fotocopia di un documento di riconoscimento (passaporto, carta d’identità). 

 
Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016 e D.L.vo 101/2018: i dati sopra riportati 

sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente a tale scopo. 

 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 l'atto di notorieta' concerne stati, qualita' personali o fatti che siano a diretta 

conoscenza dell'interessato, nonchè anche stati, qualita' personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta 

conoscenza. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e 

con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualita' personali e i fatti non espressamente indicati nell'articolo 

46 sono comprovati dall'interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta'. 


