
All’Agenzia delle Entrate 
Direzione provinciale di_____________ 
Ufficio territoriale di________________ 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
 
 
Con questo modello il Contribuente può presentare una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, 
stati, qualità personali e fatti che lo riguardano o dei quali abbia diretta conoscenza (artt. 46 e 47 del 
DPR n. 445/2000). 
 
 
Io sottoscritto/a________________________________________________ codice fiscale 

________________________________ nato/a a ___________________________prov. _________ 

il _________________residente a ___________________________________________________ 

via _________________________________________________ n. ______cap ________________ 

tel. ________________fax ______________ email_______________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi 

(articolo 76, DPR n. 445/2000) 

dichiaro 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data _____________________________  Firma _________________________________ 

 

 
I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. L’interessato potrà accedere ai dati chiedendone la correzione, 
l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (informativa prevista dall’art. 13, Dlgs n. 
196/2003). 
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