
ALI – COPIA CONFORME – ED. 2014 

  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………….……………………………………………………, nato/a a 

……………………….………………………..………. (…...) il ……………….…………….……, codice fiscale 

………………………………………… e residente a …….………………………………………… (……), 

Via/Piazza ……………….……..……………….……….. n. …………, in qualità di (indicare la carica) 

……………………….………………… e legale rappresentante della società ………………………………., 

codice fiscale ………………………, con sede legale in ………………………………… (……), Via/Piazza 

……………….…..……………….……….. n. …………, iscritta al n. ……………………… del Registro delle 

Imprese presso la C.C.I.A.A. di …………………………..……, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 19 e 

47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o 

ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000 e 

s.m.i.) e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.),  

sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

che le seguenti copie di atti/documenti della società ………………………………………………...……………., 

codice fiscale ………………………, con sede legale in ……………………………………….…………… (……), 

Via/Piazza ……………………………...…………………….……………….. n. ………….…, conservati presso 

……………………………………………..…………………...................................., sono conformi all’originale: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………; 

 ……………………………………………………………………………………………………………………; 

 ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia 

di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data ___________________ 

Firma leggibile del dichiarante___________________________ 

a. La presente dichiarazione è soggetta ad autentica di firma (artt. 38 e 47 D.P.R. 445/2000). Allegare copia fotostatica del 
documento d’identità del dichiarante qualora non venga sottoscritta in presenza del funzionario ricevente. 

b. L'Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 
1, D.P.R. 445/2000 e s.m.i.). In caso di dichiarazione falsa, si applicherà quanto previsto dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000. 

c. Il titolare dei dati è: Ente Nazionale per l’Aviazione Civile - Viale del Castro Pretorio n. 118 - 00185 Roma (RM). 
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