
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
 
 
 

Il / la sottoscritto/a …………….……………………………………………………………………………. 
 
nato/a a : 
 
Città …………………………………………………………………………………………….   Prov.  ….. 
 
il………….…………………  
 
residente a: 
 
Città …….………………………….…………………………………………………………….  Prov.  ….. 
 
Via  ………………………………………………………………………………………………   N. ………. 
 
 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dagli 
artt. 48 e 76del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti 
emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 
 

D I C H I A R O 
 
 

che la copia della ricevuta di pagamento ( specificare la  data del versamento ed  il numero della ricevuta ) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
allegata alla presente dichiarazione, è conforme all'originale in mio possesso. 
 
La presente dichiarazione è da collegarsi alle istanza presentata in data ………………………………………… 
 
relativa a rimborso / variazione tasse auto (barrare  il caso che interessa)   
 
Allego fotocopia del seguente documento di identità tuttora in corso di Validità  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………............…………………. ……………………………………………………………………… 
 
 
 
luogo data           firma 
 
 
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione 
oppure sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia non autenticata di un documento d’identità valido del sottoscrittore 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 30.06. 2003, n. 196:   
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 


