
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................  

Nato/a in .............................................................................  il ...........................................  

Residente in ................................................  via .................................................................  

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 19/bis e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 

responsabilità penali in caso di false dichiarazioni e che decadrà dai benefici conseguenti 

al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

(Artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), 

D I C H I A R A 

che la presente fotocopia è conforme al documento/atto originale conservato presso:.......  

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

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

Data ............................................  

Firma ........................................................................  

(Allegare alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del 

sottoscrittore). 


