
Spett.le  
Azienda Territoriale per l’Edilizia Residenziale Pubblica della 
Provincia di Viterbo 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA   
DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO DI NOTORIETA’  

(artt.  46 E 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
Il/la sottoscritto ________________________________ __________________________ 
 
nato/a  a _________________________________________ __  il  __________________  
 
residente in _____________ via ____________________ _______________  n. _______ 
 
scala ______ int. ______ codice immobile __________ ______________ r.g. ________  
 
c.a.p.  ___________  codice fiscale    [__|__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__]  
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e preso atto che ai sensi di quanto 
previsto dall’art. 76 dello stesso DPR, eventuali dichiarazioni mendaci saranno perseguite 
ai sensi del codice penale e che, qualora dai controlli effettuati, dovesse emergere la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti 
al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.  
75 D.P.R. 445/2000), 
 

DICHIARA  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
E’ informato ed autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati per l’emanazione del 
provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 13, decreto legislativo n. 196/2003.  
Allega fotocopia documento di identità.  
         FIRMA del dichiarante 
 
Data ______________ _______________________________ 

 


