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SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Rilasciata ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
(da compilare a cura del candidato con le modalità previste dal bando, solo qualora intenda servirsi di tale 
strumento per libera dichiarazione riguardante fatti, stati e qualità personali) 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________  
 
nato/a a _______________________________________________________________________ il __/__/__  
 
residente in ______________________________________________________________________________ 
 
sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R. 
445/2000, e dagli artt. 483 – 489 – 495 – 496 del Codice Penale per le dichiarazioni ed atti falsi e mendaci 
 

DICHIARA 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
La presente dichiarazione implica il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili d: Lgs. 196 del 
30/06/03. 
 
______________________, lì __/__/__ 
           Il/La Dichiarante 
          __________________________ 

              firma per esteso e leggibile (1) 
 
 
 

1) Se la dichiarazione è consegnata personalmente al funzionario addetto la firma dovrà essere apposta 
in sua presenza. 
Se la dichiarazione viene spedita o consegnata da terzi dovrà essere sottoscritta dal candidato che 
dovrà inoltre, allegare alla stessa fotocopia semplice di un documento di riconoscimento. 

 
 
Attesto che il/la dichiarante _____________________________, titolare del seguente documento 
_______________________________________________ rilasciato da _____________________________in 
data ______________________, ha reso in mia presenza la su estesa dichiarazione. 
 
 
 
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 
 MONTEDOMINI 
Il/La dipendente addetto/a 
 
 
 
 
 
 


