Indicare l’Ente pubblico o privato a cui è diretta la presente dichiarazione:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
Conformità di copie di atti
Artt.19, 38, 47 e 48 del d.P.R. n.445/2000

Il sottoscritto 		, nato il 	a 	, residente nel Comune di 			 al seguente indirizzo 			
DICHIARA
di essere a conoscenza delle pene previste dall’art.76 del d.P.R. n.445/2000 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, o di esibizione di atto falso contenente dati non più corrispondenti a verità;
che, a norma di quanto stabilito dall’art.19 del d.P.R. n.445/20001, le seguenti fotocopie allegate
alla presente, sono conformi all’originale (deve essere indicato il tipo di documento, la provenienza, il numero di facciate da cui è composto e il luogo in cui viene tenuto l’originale):

Titolo di Studio.

            Certificato di Abilitazione alla Professione

Tali documenti sono conservati presso:

	La mia residenza			presso il mio studio




Luogo e data 	
La presente si sottoscrive nel rispetto dell'art.13 del Dl.gs. n.196/2003

IL DICHIARANTE	























Stampa e firma il modulo







· Gli interessati debbono sottoscrivere il presente modulo secondo una delle modalità, previste dall’art. 38
d.P.R n.445/2000:
Dichiarazione rivolta ad Enti Pubblici o a gestori di Pubblici Servizi
1. firmando alla presenza del funzionario competente a ricevere la documentazione;
2. firmando e allegando al modulo una fotocopia semplice di un documento d’identità in corso di validità, in questo caso il documento può essere consegnato all’ufficio competente a ricevere la documentazione anche da un terzo, o inviato via posta;

