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(Allegato C)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 DPR 445/2000)
Il/La sottoscritto/a …………………………….nato/a a ………………………….. il……………………….. residente in ………………..via…………………… n…………, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, 
DICHIARA
che l’allegata copia di ___________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
□    è conforme all’originale in mio possesso; 
□ è conforme all’originale depositato presso: _______________________________ _____________________________________________________________________________
Data









Firma

___________






_________________
N.B. ALLEGARE copia fotostatica fronte/retro di un documento di identità del sottoscrittore
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