
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

N.B.: 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 ai gestori di pubblici servizi 
e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla 
veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino 
verrà denunciato all’autorità giudiziaria.   
__________________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________  

nato/a ____________________________ Prov. ____ il ______________ residente a 

_________________________________________ Prov. ________________ in via/piazza 

____________________________________________ n. __________________,   

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la 
propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 

che il verbale n. _____________________________________ rilasciato dalla Commissione 

__________________________________________________________________________ 

______________________________________________ in data______________________ 

è conforme all’originale in mio possesso e che quanto attestato nel verbale stesso non è 
stato revocato, sospeso o modificato. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice 
in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
               
Data                                          firma del dichiarante  

____________      ____________________________ 
 
Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità nel caso in cui la firma non venga apposta 
in presenza dell’impiegato addetto 

 

 
 

COMUNE DI FIRENZUOLA  -  SERVIZIO POLIZIA MUNICIPALE 
 
La suddetta dichiarazione è stata resa e sottoscritta dal dichiarante in mia presenza 
della sua identità personale mi sono accertato a mezzo di _____________________  
___________________________________________________________________.  
 
 
Lì,..............................       IL FUNZIONARIO 
 


