
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI 
NOTORIETA’ (Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
La sottoscritta/Il sottoscritto ................................................................................................................. 

C.F. ....................................................................... nata/o a 
......................................................(……...) 

il ......................... e residente a …………………………........................................................ 
(…..….) 

in via ....................................................................... n. ......... di cittadinanza 
……................................., 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
 

DICHIARA 

………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale o resa 
dall’Istituto scolastico (Titolare del Trattamento), dichiaro di essere informato/a che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o del 
procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Il trattamento è necessario 
per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto l’Istituto scolastico, nonché per l'esecuzione di un 
compito di interesse pubblico e per motivi di rilevante interesse pubblico. I dati potranno essere comunicati 
ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli 
e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel 
rispetto del piano di conservazione e scarto dell’Istituto). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar 
corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. 
UE 2016/679 contattare il Titolare o il suo Responsabile della Protezione dei Dati (privacy@liquidlaw.it). 
Per tutte le altre informazioni sul trattamento consultare la sezione privacy sul sito web istituzionale. 
 
Luogo, data  

Il/la Dichiarante 
…………………………………. ………………………………………………… 
 

******************** 
Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ed esente dall’imposta di bollo ai sensi 
dell’art. 14 Tabella B del D.P.R. 642/72. 
Se inviata per posta, la presente dichiarazione deve essere accompagnata dalla copia semplice di un documento 
d’identità, ai sensi degli articoli 21 e 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Se presentata personalmente, tale dichiarazione 
verrà sottoscritta in presenza del dipendente addetto. 
Avvertenza: Questo modello può essere utilizzato per comprovare stati, qualità personali e fatti, come indicati nell’art. 
46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 
Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera. 


