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D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  D I  
C O N F O R M I T À  A L L ’ O R I G I N A L E  

(Art. 19 D.P.R. 28/12/2000 n° 445) 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ - nato/a il ____________ a 
________________________ prov. di ___________ e residente a ____________________________ in via 
____________________________________ n. _________ - a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di produzione di atti falsi o contenenti 
dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, dichiara che la presente copia, 
composta da n. _______ pagina/e(1), è conforme all’originale. 

Allega alla presente copia fotostatica, non autenticata, di un proprio documento di riconoscimento in corso di 
validità. 

____________________________________ 
luogo e data Firma ____________________________________(2) 
 (per esteso e leggibile) 

(1) “pagina” è sinonimo di “facciata”. 
(2) La sottoscrizione non deve essere autenticata. 

 


