
                                                          Spett.le  

 UFFICIO TRIBUTI 

  DEL COMUNE DI  

    PETILIA POLICASTRO 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000) 

 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a  ________________________________ (_______) il ______________________________ 

Residente a _______________________ Via ______________________________________ n. ___ 

Email_______________________________________ 
 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di 

formazione o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000) 

 

DICHIARA 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 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 via fax, tramite un 

incaricato, oppure a mezzo posta. 
 

_l_ sottoscritt _  dichiara infine:  

 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

_____________________________ 
 

 

(Luogo e Data) 
             IL DICHIARANTE 
 

        _______________________________________ 


