
 
 
 

D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  D I  C E R T I F I C A Z I O N E  
 (D.P.R. 445  del  28.12.2000  G.U.  N. 42  del 20 febbraio 2001)  

 

 
Oggetto: ________________________________________________________________ 

 
 

…l… sottoscritt…  .................................................................................................................................................  

nat… il ........................................................ a ......... ........................................................................................... 

residente in ………………………………………………… via …………………………………………… n. ………. 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice 
Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, 
inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga 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). 
 

D I C H I A R A  
 

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

Taranto lì, ………………… 
 

                       Dichiarante 

 

……................................................…………………… 

 
 
 
 
La  presen te  d ich ia raz ione  ha  val id i t à  pe r  6  mes i  (a r t .  41  D.P.R.  445/2000) ;  se  i  document i  che  
sos t i tu i sce  hanno va l id i t à  maggiore  ha  la  s t e ssa  va l id i tà  d i  e ss i .  
Ta le  d ich iaraz ione  può esse re  t ra smessa  v ia  fax  o  con  s t rument i  t e lemat ic i  (a r t .  38  D.P .R.  445/2000) .  
La  mancata  acce t t az ione  de l la  presente  d ich ia raz ione  cos t i tu i sce  v io laz ione  de i  dover i  d’uf f ic io  (a r t .  74  
comma 1  D.P.R.  445/2000) .  
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 


