
 

 

   

 

 

 

DICIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

(artt. 47 e 48 D.P.R. 28-12-2000, n. 445) 

 
I sottoscritti (barrare la casella interessata) 

genitori/tutori (da compilare e sottoscrivere da entrambi in caso di dichiarazioni inerenti il/la bambino/a) 

nonno/nonna (da compilare e sottoscrivere da parte di ogni singolo nonno per dichiarazioni inerenti il 

medesimo) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

 

Nato/a ___________________il __________Prov ____ il Nazione (se nato all’estero) ____________________  

 

Residente a ___________________ in Via/Piazza ___________________________ n° ___CAP _________  
 
Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

 

Tel/cell ___________________________E-mail _______________________________________________  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

 

Nato/a ___________________il __________Prov ____ il Nazione (se nato all’estero) ____________________  

 

Residente a ___________________ in Via/Piazza ___________________________ n° ___CAP _________  
 
Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

 

Tel/cell ___________________________E-mail _______________________________________________  

consapevoli delle responsabilità penali, in caso di false dichiarazioni,come espressamente stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 
445/2000, 

 
DICHIARANO: 
 
(indicare gli stati, qualità personali o fatti che devono essere autocertificati) 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 



 

 

   

 

 

 

AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgano 
fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Io sottoscritto/a sono a conoscenza che il Comune di Montelupo Fiorentino, quale titolare del trattamento, utilizza le informazioni 
e i dati contenuti nella presente dichiarazione nel rispetto della normativa sulla riservatezza contenuta ai sensi dell'art.6 co.1 lett. c) 
ed e) del Regolamento Europeo 679/2016 e del D.lgs. 101/2018. L'informativa estesa può essere consultata alla pagina del portale 
ufficiale del comune di Montelupo Fiorentino: http://www.comune.montelupo-fiorentino.fi.it/index.php/privacy3 

 

Data, __________________________ 

      I DICHIARANTI 

     __________________________ 

                                                                                                                           __________________________ 

 

 

     __________________________ 

 

 

La dichiarazione dovrà essere firmata e allegata alla domanda on-line assieme alla fotocopia di un documento dei 
dichiaranti. 
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