
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI   NOTORIETA’ 
                                             ( Art.  19  -  D.P.R 28 Dicembre 2000 n.   445) 
 
                                                                
 
Io             sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 
nato/a ___________________________ ______il   ___________________________________________________        
Residente  in ___________________________Prov. di_________________Via_________________________n__                        
consapevole delle sanzioni previste dall’art.  76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso di false dichiarazioni, 
sotto la mia personale responsabilità,  
                                                      
                                                                         D I C H I A R O  
 
� che la copia del  mio titolo di studio  allegata alla presente è conforme all’originale del documento in 

mio possesso. 
 
 
� che la copia della pubblicazione allegata alla presente è conforme all’originale del documento in mio 

possesso. 
 
 
� che il titolo di servizio  allegato alla presente è conforme all’originale del documento in mio  

possesso.  
 
 
                     
LETTO, CONFERMATO E   SOTTOSCRITTO. 
 
Luogo e data  .........................................….......... 
 
                                                                                                                                           IL/LA  DICHIARANTE 
 
                                                                                                                        ............................................. .................................. 
 
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE AI SENSI ART. 38, COMMA 3, D.P.R.  28.12.2000 n. 445 DI ISTANZA DIRETTA AGLI 
ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI. 
 
 
                            a)  SOTTOSCRIZIONE DAVANTI AL DIPENDENTE ADDETTO 
 
                                   VISTO, per la sottoscrizione apposta in mia presenza. 
 
                                ......................, lì ................................................... ......... 
                                  IL DIPENDENTE ADDETTO 
        

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

 b) SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO 
 

                                    ALLEGO alla presente fotocopia documento di identità n.  ........................................................... 
                                    rilasciato il   ................................................. da .............................................................................. 
        
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003”Codice in materia dei dati  personali” 
Ai sensi dell’art. 13 del D. .Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, riguardante la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, La 
informiamo di quanto segue: 
¾ il trattamento è indispensabile ai fini_____________________________________________________________________ 
¾ è realizzato da personale di Pubblica Amministrazione o Gestore di servizi pubblici 
I dati sono trattati con modalità informatizzate e manuali in modo anomino. 
All’interessato al trattamento, sono garantiti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. Tra i quali, ad esempio: 
-  l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
-  la cancellazione, la trasformazione in forma anomina o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in 
relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati. 
Detti diritti potranno essere esercitati nei confronti del soggetto responsabile del trattamento. 
 
 

 
 
 
 


