
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA 

(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 

nato a _________________________________________________ (____________) il ____________________________ 

 

residente a _______________________________ (___________) in Via_________________________________n. ____ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

 

dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000 

 

D I C H I A R A 

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia: 

 
del titolo di studio ______________________________________________________ rilasciato 

 

da __________________________________________ è conforme all’originale; 

 

 

 

luogo e data 

 

                                                                                           Il Dichiarante 

 

……..…………………………………………. 

 


