DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto _________________________, nato a _________________ il _______________________, residente a __________________in Via __________________ con la presente 
DICHIARA sotto la propria responsabilità
che il presente documento, emesso da una pubblica amministrazione, è conforme all’originale. 
Data e luogo,








Il dichiarante











____________________
La presente va sottoscritta in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia del documento di identità del dichiarante.
