
 
COMUNE DI MOTTA VISCONTI 

PROVINCIA DI MILANO  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________  
nato a _______________________________________________________ (Prov. di __________) 
il________________________ residente in ___________________________________________ 
Via ________________________________________________________________ n._________ 
 
 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre , qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art. 75 D.P.R. 445/2000)  
 

DICHIARA 
 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Motta Visconti addì ___________________ 
 
 
         IL DICHIARANTE 
        ____________________________ 
 
 
 
 
   
N.B. – allegare copia documento identità o sottoscrivere dinanzi al Funzionario competente a 
ricevere la documentazione. 



 
 
 
La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445/2000 
 
Comune di  ______________  Ufficio di ________________ 
 
 
 
Io sottoscritto attesto che la dichiarazione è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra 
generalizzato ed identificato mediante: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
……………………. lì …………………… 
 
 
 Il Pubblico Ufficiale 
 
 _______________ 
 
 
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. 
 
Il presente documento può valere anche nei confronti dei privati che vi consentano, i quali 
sono da me autorizzati al controllo, ai sensi degli artt. 2 e 71 del DPR 28.12.2000 n. 445 
 
 
………………………… 
 
 IL DICHIARANTE 
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