
DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA   DELL’ATTO  DI   NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

_ l_ sottoscritt _ ………………………………………………………………………………………. 

 

nata/o a ………………………………………………….il .…………………………………………. 

 

residente  a ………………………………………in via ……………………………………..n……... 

 

In qualita’ di  …………………………………………… della ditta …………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci 

e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n.445. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.74 del citato D.P.R. 445/2000; 

sotto la  propria responsabilita’ 

 

DICHIARO 

 

 

DI NON AVER EFFETTUATO NESSUNA MODIFICA AI MEZZI PUBBLICITARI 

RISPETTO A QUANTO SPECIFICATO NELLA  

• AUTORIZZAZIONE N.  _______________  DEL _______________________ 

• AUTORIZZAZIONE N.  _______________  DEL _______________________ 

• AUTORIZZAZIONE N.  _______________  DEL _______________________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

  
Verucchio lì,             IL   DICHIARANTE  
 

                                                                                          _________________________ 

 

******************************************************************************** 
 

A ) La presente dichiarazione è contestuale all’istanza di RINNOVO AUTORIZZAZIONE MEZZI  

 

PUBBLICITARI  rivolta in data ___________________________   a  COMUNE DI VERUCCHIO 
         

e pertanto ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000: 

1- � Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento 

 

oppure 
 

2- � La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione 

della sottoscrizione  
( barrare con  una  X ) 

 

VERUCCHIO il     ____________________                                       Il Pubblico Ufficiale     

 

 

 

 

 PER GLI UFFICI  :      O     S.P.U.N. ;     O    P. M.  ;                       O    TRIBUTI                                                         


