	
	


	
	



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’
(art. 19 D.P.R. n. 445/2000)

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

nato/aa………………......prov…………il...........residente….…………………….………......   prov……… 

in via...................................................................................................................tel....................... 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace dall'art. 76, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA

che le fotocopie dei documenti allegati, sono conformi agli originali
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Luogo _______________________, li ____________ 

Il/La dichiarante 

_______________________
Allegati: fotocopia documento d’identità

La ASST si riserva  la facoltà di procedere ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive.

Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici, fermo restando qaunto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 Sanzioni Penali

Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei previsti del presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

L’esibizione di un atto contenente dati non rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.
