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________________________________________________________________________________ 
 
(*)    indicare stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed  

autocertificabili ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000). 
(**) allegare copia completa del documento di riconoscimento del dichiarante 
 

 

 

  Alla Regione Siciliana 
                             Dipartimento delle Infrastrutture, della 

  Mobilità e dei Trasporti 
 Servizio della Motorizzazione Civile di  
    
   ____________________________________  
 
  
Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà ex art. 47 D.P.R. 28 dic. 2000 n. 445 
  
 
Il/la sottoscritto/a  _________________________________  ___________________________________ 
                                                                (cognome)                                               (                     nome) 
 
nato/a a __________________________________________________ (_______) il _________________ 
                                                                 (luogo)                                                          (prov.) 
 
residente a _____________________________________________________________________ (_____)  
                                                                          (luogo)                                                                                              (prov.) 
 
in Via   _____________________________________________________________________ n. ________ 
                                                                       (indirizzo) 
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, in caso di 
dichiarazioni mendaci ed di formazione o uso di atti falsi. 
 

DICHIARA (*) 
 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 
Dichiaro, altresì di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n.196/2003, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione è resa. 
  
_______________________________ 
              (luogo, data) 
                                                                                                  Firma (**)  
   
                                                  ____________________________________________  
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