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DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  SSOOSSTTIITTUUTTIIVVAA  [[GGEENNEERRIICCAA]]  

DDEELLLL’’AATTTTOO  DDII  NNOOTTOORRIIEETTAA’’  
[ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La / Il sottoscritta/o 

COGNOME  NOME  
 
 

CODICE FISCALE                 
 
 

RESIDENZA   

DOMICILIO 
[Indicare solo se diverso dalla 
Residenza] 

INDIRIZZO  n.   n. 

FRAZIONE / LOCALITÀ    

COMUNE    

C.A.P. PROV.      

TEL. FISSO / MOBILE      

E-MAIL    
 
 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso 
di validità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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consapevole che, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, «Chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. n. 445/2000 è punito 
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia», e consapevole altresì di poter decadere 
in tali casi dai benefici ottenuti, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
 
 

DDIICCHHIIAARRAA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dichiara, inoltre, di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 
n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione. 

 
 

LUOGO E DATA  IL DICHIARANTE 
   
  [FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE] 

 
 
 
 
 
 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché a gestori di pubblici servizi. 
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AAUUTTEENNTTIICCAAZZIIOONNEE  DDEELLLLAA  SSOOTTTTOOSSCCRRIIZZIIOONNEE  
Ai sensi dell'art. 21 del D.P.R. n. 445/2000 si attesta che la sottoscrizione della presente 
dichiarazione è stata apposta, in presenza del dipendente addetto, dal dichiarante, identificato 
previa esibizione del seguente documento di riconoscimento in corso di validità: 

 

 CARTA DI IDENTITÀ  PATENTE DI GUIDA  PASSAPORTO 
 
 

DOCUMENTO N.  

DATA DI SCADENZA  DA  
 
 
 
 

PORTOFERRAIO,   DIPENDENTE ENTE P.N.A.T. 
   
  [FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE] 

 

 
Timbro dell’Ente 

P.N.A.T. 


