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ALLEGATO C 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ 
ALL’ORIGINALE DI COPIA  

(ART. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A                                                                                           
                                                                  (Cognome e Nome) 
nato/a a ___________________________________________________ ( _______ ) il _________________  
             (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)            (prov.)          (data di nascita) 

RESIDENTE A                                                                                                                                                             ( _______ )  
                                     (comune di residenza)                                                                                 (prov.) 

in_______________________________________________________________________ n. ____________  
                                                (indirizzo) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 
76   D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
 

DICHIARA 
 

di essere a conoscenza del fatto  che l’allegata copia: 
 
 dell’atto/documento __________________________________________ conservato/rilasciato dalla 

amministrazione pubblica _________________________________________ è conforme all’originale; 

 della pubblicazione dal titolo ____________________________________________________ edito da 

_____________________________________________________________________, riprodotto per 

intero/estratto da pag. ________ a pag. ________ e quindi composta di n° ________________ fogli, è 

conforme all’originale. 

 
Luogo e data 

 
 

……………………………………………. 

Il / La Dichiarante(1) 

 
 

…………………………………………….
 
 (1) AI SENSI DELL’ART. 38,  D.P.R.445 DEL 28/12/2000 LA DICHIARAZIONE È SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL 

DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA E INVIATA UNITAMENTE A COPIA FOTOSTATICA, NON AUTENTICATA, DI UN DOCUMENTO DI 

IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE ALL’UFFICIO COMPETENTE. 

 


