
ALLEGATO B 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(Artt.. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ___________________________ nata a ___________ prov. ________ il ____________ 
 
residente a ________________ prov. _____ in Via ___________________ n. _______ c.a.p. ________ 
 
domiciliato/a a _____________ prov. _____ in Via ___________________ n. _______ c.a.p. ________ 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso atti falsi 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della sanzione ulteriore prevista 
dall’art. 75 del citato D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consistente nella decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

DICHIARA 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30 
giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Firenze,         
        Il/La dichiarante _____________________________
    


