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     ALLEGATO C 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
Artt. 19 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 

 
 

 
__ L __  sottoscritt  __________________________________________________________ 

nat _______  a  ____________________________________  prov. _______  il __________ 

residente a ______________________________________________________  prov. ______ 

Via/Piazza _____________________________________________________  n. __________ 

 
Consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt.75 e 76 del DPR 445/2000 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 
 

DICHIARA 
(a titolo esemplificativo: “che le copie dei titoli o delle pubblicazioni presentate sono conformi 
all’originale”) 

 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Data _____________       _L_  Dichiarante 
 
Esente da autentica di firma ed esente da imposta di bollo 

  


