
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 4 comma 2 e 47  D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 

 
RESA NELL’INTERESSE DI CHI SI TROVI IN UNA SITUAZIONE DI IMPEDIMENTO TEMPORANEO  

 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________ il _____________________  

residente a ________________________ in Via ___________________________ n. ___ 

in qualità di______________________(coniuge o, in sua assenza, figlio o, in mancanza di questi, 

altro parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado) del Sig._________________________ 

nato a ____________________il_________________, residente a__________________________ 

Via_____________________________n._________, temporaneamente impedito a causa del suo stato di 

salute, rende la presente dichiarazione nell’interesse del predetto. Consapevole di quanto contenuto nell’art.76 T.U. 

28-12-2000 n.445 con particolare riferimento a dichiarazioni false ed informato su quanto previsto dal D.Lgs. 

196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), 

 

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 
 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

Letto, confermato e sottoscritto il __________________ 
 
 

IL DICHIARANTE 
 

________________________________________________________________________________ 
AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 

 
Ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa 
dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione 
di___________________________________n.__________________________rilasciato  il ______ 
da_________________________________ 
 
_________________________ 
         (luogo e data)                               Timbro dell’ufficio                       IL  PUBBLICO UFFICIALE 
                                                                                                                 (cognome,nome e qualifica) 
                                                                                                                                               _______________________ 
                                                                                                                                  firma 

 




