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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00) 
(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: “Testo Unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) 
 

 

_l_ sottoscritt_ (cognome e nome)___________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________ 

nat_a______________________________________prov._________il_____/______/_______ 

residente in via__________________________________n.civico_______________________ 

città __________________________________ prov. ____________ c.a.p. _______________ 

telefono/cellulare: _____________________ e-mail __________________________________ 

posta elettronica certificata (PEC)_________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA, INOLTRE, DI ESSERE CONSAPEVOLE 

 

- che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del 

Codice Penale;  

- che l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto 

falso, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;  

- che qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rilasciate, il dichiarante 

decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
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Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a che i dati personali forniti, compresi quelli 

appartenenti a categorie particolari e quelli relativi a procedimenti giudiziari, saranno trattati 

dall’Università degli Studi di Sassari nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 

2016/679 (GDPR), del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, esclusivamente 

per finalità connesse e strumentali al procedimento amministrativo cui la presente dichiarazione 

si riferisce. 

 

N.B. La dichiarazione sostitutiva di certificazione/dell’atto di notorietà deve essere sottoscritta e 

presentata unitamente a copia di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante. 

 

Luogo e data, _______________________ 

  IL DICHIARANTE 

__________________________ 


