
Il sottoscritto dichiara di essere informato su come saranno trattati i dati e dell’obbligatorietà di tali trattamenti ai fini 
dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo (informativa presente sul sito www.romagna.camcom.it), e accetta i 
trattamenti obbligatori ivi descritti, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679.    

Mod. 19 PQ07 R1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
O DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________(____)  il _____________    

residente a __________________ (_____)  in Via ____________________ n. ___ 

recapito telefonico_____________________ e-mail ________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e che la non 
veridicità del contenuto della presente dichiarazione comporta la decadenza dei 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione medesima (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

 
DICHIARA 

 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
DATA ________________________             FIRMA  _________________________________ 
 
 
NB: ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTI TA’ IN CORSO 
DI VALIDITA’ DEL DICHIARANTE 


