
UFFICIO ZONALE DI ________________________ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)  

Il/La sottoscritto _________________________________ nato a ________________________________  

il_________________ residente a ___________________________Via___________________________ 

__________________________________ codice fiscale _______________________________________ 

Documento di riconoscimento _____________________________ n° _________________________ 

Rilasciato il ____________________ da _______________________________________ 

Con scadenza il _______________________ che in copia si allega alla presente, consapevole delle sanzioni 

penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e 

della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la 

propria responsabilità  

DICHIARA 

Di aver consegnato i seguenti documenti, per la compilazione del  730  Modello UNICO: 

DICHIARAZIONE UNICA CUD 
PENSIONI ESTERE 

ALTRI REDDITI (AFFITTI ED ALTRO)

CONTRATTO DI LOCAZIONE 
RITENUTE DI ACCONTO 

VISURE AGGIORNATE 
TITOLI PROVENIENZE IMMOBILI E/O CESSIONI (FARE ELENCO E ALLEGARE ALLA PRESENTE) 

SUCCESSIONI 
SPESE SANITARIE 

SPESE ISTRUZIONE 

RISPARMIO ENERGETICO 
RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA 

ASSEGNO MANTENIMENTO CONIUGE 
SPESE FUNEBRI 

COPIA F24 IMU TASI 

PREVIDENZA COMPLEMENTARE

ASSICURAZIONE VITA 

RICEVUTE / CONTRATTO MUTUO 



 

  
  
  
  
  
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 E 14 Regolamento Europeo n. 

679/2016 GDPR, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

_______________________, li ________________  

Il Dichiarante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato 

in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un 

documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.  
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