
 

ALLEGATO C 
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ 

ALL’ORIGINALE DI COPIA 

(artt. 19 e 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………. nato/a a………………….…….il ……………. e 

residente a…………………………….... (…….) in via………………..…………………….. n°………………, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

D.P.R. 445 del 28/12/2000 

Dichiara 

Di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia del seguente atto/documento: 

______________________________________________________________________________ 

conservato/rilasciato dalla seguente Amministrazione pubblica ____________________________ 

è conforme all’originale. 

 

 

……………………., il ……………. il dichiarante(*) 
 

                                                                      __________________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 
 

 

 

 

 

 

 

 

(*) 
Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato alla presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata o inviata anche per via fax o via telematica unitamente a 

copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La dichiarazione inviata per 

via telematica è valida se sottoscritta mediante firma digitale o quando il sottoscrittore è identificato dal sistema 

informatico con l’uso della carta di identità elettronica. 
 

Per l’ipotesi di sottoscrizione dell’interessato alla presenza del funzionario provinciale. 

 

Ufficio Rifiuti  

Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è apposta in mia presenza dal dichiarante 

_____________________________________________, identificato mediante documento di riconoscimento 

(…………………………….n°……………………….rilasciata/o in data 

………………..da……………………………..). 

 

Data,                                                     Nome, cognome e qualifica del dipendente (timbro) 

 

__________________________________ 

 

 

 


