
DIM 126/2018
ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
DA PRODURRE A PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O A GESTORE DI PUBBLICO SERVIZIO 

AL COMUNE DI TRIESTE

Il/La sottoscritto/a 
_______________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

nato/a a _________________________________ ( ____ ) il _______________________ 
(comune di nascita ) (provincia) (data di nascita) 

residente a _______________________________ ( ____)
(comune di residenza)(provincia)

in ___________________________________________________ , n.__________
  (via/piazza/ecc.)  
consapevole delle sanzioni penali in cui puo’ incorrere in caso di dichiarazioni non veritiere
e falsita’ negli  atti,  come richiamato dall’art.  76 del  D.P.R. 28.12.2000 n.  445,  sotto la
propria personale responsabilita’ 

D I C H I A R A 

1. di aver ritirato:

• n. ____ stato/i di famiglia storico/i intestato/i a:
1________________________________________in data_________________________
2________________________________________in data_________________________
3________________________________________in data_________________________
4________________________________________in data_________________________
5________________________________________in data_________________________
…...............................................................................................................................................................................
…..............................................................................................................................................................................
…..............................................................................................................................................................................

• n. ____ certificato/i di vicende domiciliari intestato/i a:
1________________________________________in data_________________________
2________________________________________in data_________________________
3________________________________________in data_________________________
4________________________________________in data_________________________
5________________________________________in data_________________________
_______________________________________________________________________
…...............................................................................................................................................................................
…..............................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... …....   
    
   2. di aver pagato in totale Euro __________________

Con la firma apposta in calce alla presente richiesta  il  sottoscritto autorizza, a norma del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196
(Codice in materia di protezione dei dati personali), l’Amministrazione ad inserire e conservare tutti  i  dati in archivio
elettronico o cartaceo.

Trieste, ______________   IL/LA DICHIARANTE_________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, si allega alla presente, copia fotostatica semplice del proprio
documento di identita’ personale in corso di validita’: 


