DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

resa con l’ osservanza delle modalità di cui all’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, ovvero non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, oppure presentata, qualora invece sia inviata (anche per fax), unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento del sottoscrittore. 

Il/la sottoscritto/a……………………………………nato/a a……………………, il ………………… e residente a………………………………………………………...                  in via…….………………………………….….……. n°…………,C.A.P.…………..,in servizio presso ………………………………………………………………………..,

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, dichiara sotto la propria responsabilità che i sottoelencati documenti sono presentati in fotocopia e conformi agli originali in proprio possesso: 
Fattura n.  

Data 




Importo 

_______________
_______________


_______________

_______________
_______________


_______________
_______________
_______________


_______________
_______________
_______________


_______________
_______________
_______________


_______________
_______________
_______________


_______________
_______________
_______________


_______________
_______________
_______________


_______________
_______________
_______________


_______________
Luogo………………………………data………………..
  Firma


………………………………………..


(Da compilare a cura del dipendente addetto a ricevere la documentazione qualora la dichiarazione venga sottoscritta in sua presenza) 





Attesto che il dichiarante Sig./Sig.ra _____________________________________________________________ 


identificato con documento di identità ____________________________________________________________





sottoscrive in mia presenza la presente dichiarazione 


           Firma del dipendente                                                                                                     Firma del richiedente





………………………………………..                                                                         ………………………………………………                                   











Luogo ……………………………. data ……..………………..








