
 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETÀ
D.P.R. 20.10.1998 n. 403

  Il/La Sottoscritto/a  

nato/a  il 

con residenza anagrafica nel Comune di 
ai sensi e per gli effetti della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 e della Legge 15 maggio 1997 e successive modificazioni ed 
integrazioni  Il/La Sottoscritto/a consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci e false attestazioni, sotto la propria personale responsabilità (art. 26 L. 04.01.1968 n. 15)

DICHIARA

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO 
SULLA BASE DELLE DICHIARAZIONI NON VERITIERE.

 di non avere riportato condanne penali
 
  

AVVERTENZA: il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere

Il sottoscritto………………………………………………..........incaricato, attesta, ai sensi della legge 4 gennaio 1968 n. 15

che il Dott………..........................................................……………………………............……………………

identificato a mezzo di ……...………………………................ ha sottoscritto in sua presenza l’istanza.

Data ……………………                                            Timbro e firma dell’incaricato che riceve l’istanza 
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