	
	ALLEGATO B – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ DI CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE DI COPIA 
(ai sensi dell’art. 19 e art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
	Il/la sottoscritto/a
	

	nato a 
	

	in data
	

	residente in 
	

	domiciliato in 
	

	Codice fiscale
	

	indirizzo e-mail
	

	indirizzo PEC
	

	telefono
	



sotto la propria responsabilità e con piena consapevolezza e conoscenza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA[footnoteRef:1] [1:  A titolo puramente esemplificativo si riportano talune formule che possono essere trascritte nel facsimile di dichiarazione sostitutiva di conformità all’originale di copia:
la copia della seguente pubblicazione dal titolo __________________________, di cui al n. ___ dell’elenco “pubblicazioni” riportato nella domanda, edita da______________________ riprodotta per intero oppure riprodotta per estratto da pag._____ a pag._____ e, quindi, composta da n. ____ fogli è conforme all’originale;
la copia del seguente atto/documento ___________, conservato/rilasciato dalla seguente amministrazione pubblica ________, composto da n. ____ fogli è conforme all’originale;
la copia del seguente atto/documento ___________, conservato/rilasciato dalla seguente amministrazione pubblica ________, composto da n. ____ fogli è conforme all’originale.] 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Luogo e data
_________________________
Firma
_______________________

