
AL COMUNE DI AMBIVERE 
SETTORE TECNICO 
Via Dante Alighieri n. 2 
24030 Ambivere BG 
tel. 035 / 908024 int. 5 
fax 035 / 4945905 
tecnico@comune.ambivere.bg.it 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….…..……..  

nato a ………………….……….……………….……… in data ……………………………………..………………. 

Residente in via …………………………………………………………………………………….. n. ……….……… 

Cap…………………..  Comune………….…………….……………………………………Provincia……………… 

Codice fiscale personale…………………………………………………………………………………………..…… 

 

in qualità di  

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

 

ai fini 

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

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

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

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

 

ed ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle conseguenze previste 

agli articoli 75 e 76 del decreto medesimo, per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA che 

 

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

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

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

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

 

 

Luogo e data _____________________________ 

 

firma del dichiarante 
 

_______________________________________ 
 

 

La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, redatta in carta semplice, deve essere corredata della 

fotocopia leggibile di un documento d'identità (carta d'identità o passaporto) non scaduto del firmatario. 
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