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Dichiarazione sostitutiva 
DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

 
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/La sott._____________________________________________ nata/o a ________________________ prov. (____)                 

il ______________ e residente in ______________________________________________________________ 

loc./fraz. ______________________________ via/piazza ________________________________________ n _______   

in qualità di: 

□ proprietario  
□ altro (specificare) __________________ 
comunica quanto segue:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 ed integra tale documento con i seguenti allegati: 
□ atto traslativo  
□ altro (specificare)  _____________________________________ 
 
Il sottoscritto è a conoscenza che dichiarazioni false comportano responsabilità penali e in particolare delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 
       Lì, ____________________ IL DICHIARANTE 
                (firma) 
 
NOTE.: 
La dichiarazione deve essere presentata con una delle seguenti modalità: 1) Consegna all’Ufficio Bonifica e firmata in presenza di un dipendente 
dell’Ufficio; 2) Presentazione, unitamente a fotocopia di un documento di identità valido, per posta o a mano presso l’Ufficio; 3) Per fax unitamente a 
fotocopia di un documento di identità valido.  

Nel caso il presente modulo non fosse sufficiente è possibile utilizzarlo in più copie. 
 

Il Consorzio provvederà con proprie ricerche a reperire eventuali elementi mancanti. E' importante fornire un recapito dove il Consorzio potrà inviare 
eventuali richieste di integrazione dati. 

si precisa che le variazioni relative a contratti stipulati nel corso dell'anno avranno effetto con decorrenza dal ruolo dell'anno successivo 


