
	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

(Art. 21 co. 2  DPR 28.12.2000 n. 445)


Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ________________ (____) il __________________ Sesso M  F nazionalità ________________________residente a ________________________ in Via __________________________________ n°______int. ____ C.F.     

Tel.:____________________ indirizzo pec/e-mail: ____________________________________,

e

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________ (____) il ______________ Sesso M  F nazionalità ____________________residente a ________________________ in Via __________________________________ n°______int. ____ 
C.F.     

Tel.:____________________ indirizzo pec/e-mail: ____________________________________,

sotto la propria responsabilità e consapevoli di quanto disposto dall’art. 76  del DPR 28.12.2000 n. 445 e dall’ art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano:
	…………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………

	………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………


I DICHIARANTI
(maggiorenne con capacità di agire)
(data) ___________________________






1)__________________________

2)__________________________

AUTENTICA A TERGO
     AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE 
   COMUNE DI NOCERA INFERIORE
Ufficio Anagrafe

Ai sensi dell’art. 21, comma 2, del D.P.R. 445/2000, attesto che i dichiaranti Sig. 1)_____________________________________, identificato mediante______________________ 

2)_____________________________________, identificato mediante______________________

hanno oggi reso e sottoscritto in mia presenza la dichiarazione sopra riportata .

Nocera Inferiore, lì ______________


                    IL FUNZIONARIO INCARICATO

_____________________________

* Atto soggetto ad imposta di bollo, ai sensi dell’art. 1 della tariffa All. “A” al DPR 642/72, a meno che il relativo uso sia esente per legge.

Da presentare a soggetti diversi dalla pubblica amministrazione e dai gestori di pubblici servizi, oppure a questi ultimi al fine della riscossione da parte di terzi di benefici economici.

CASO IN CUI IL DICHIARANTE NON SAPPIA O NON POSSA FIRMARE
(Art. 4  DPR 28.12.200, N. 445)

Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la retro indicata dichiarazione è stata resa in mia presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di _____________________________________ __________________________________________________________ che non può firmare. 

Nocera Inferiore, lì ______________


                           IL FUNZIONARIO INCARICATO

                 ___________________________

Impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione :

- la dichiarazione è raccolta dal pubblico ufficiale competente (art. 4 – 1° co. DPR 445/00)

- per un impedimento temporaneo per ragioni connesse allo stato di salute : la dichiarazione è resa dal coniuge, dai figli o da parenti in linea  retta o collaterale fino al 3° grado a Pubblico Ufficiale previo accertamento dell’identità del dichiarante (norma non applicabile alle dichiarazioni fiscali).
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