
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO di NOTORIETÀ 
(Art. 47  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a in ______________________________________________, il _________________________, 

residente in  _______________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________, n. ___________________________ 

  

e 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a in ______________________________________________, il _________________________, 

residente in  _______________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________, n. ___________________________  

consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

 

D I C H I A R ANO 
 

di essere ____________________________________________della ditta ______________________________ 

con sede in  ____________________________________ via _________________________________ n. _____ 

muniti di idonei poteri di firma e pertanto legittimati alla vendita del veicolo targato __________________ 

a _______________________________nato/a  a _____________________________il _____________. 

Residente in /sede legale ______________________________via ____________________________ n. ___ 

C.F. ___________________________________ 

 

Dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 Letto, confermato e sottoscritto. 

Castel Maggiore li ___________________  ____________________________________ 

       Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 

                                                                                                  __________________________________________________ 

                                                                                                                             Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

 

 

 

 

COMUNE DI CASTEL MAGGIORE (Provincia di Bologna ) 
 

Io sottoscritto attesto che la dichiarazione suestesa è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra 

generalizzato ed identificato mediante: 

______________________________________________________________________________ 

 

Castel Maggiore li _____________    Il Funzionario Incaricato dal Sindaco 

 

        _____________________________ 


