
 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 1 di data  

11/03/2020 dell’Umst semplificazione e digitalizzazione 1 

 

Alla 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

Servizio Antincendi e Protezione Civile 

prevenzione.vvf@pec.provincia.tn.it 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome __________________________________ nome _________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/_____ 

residente a __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____ 

codice fiscale ccc ccc ccccc ccccc 

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _____________________________ 

fax ____________________________________ 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai 

benefici conseguenti  al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445) 

DICHIARA 

□ che gli originali delle dichiarazioni di conformità (citare singolarmente i documenti cui ci si riferisce) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 sono conservati presso il titolare dell’attività all'interno del fascicolo di cui al punto 1.2 dell'allegato II di cui al DM 

07 agosto 2012 

 

 

 

 Luogo e data  FIRMA DIGITALE DEL PROFESSIONISTA 

 

 ……………………….  ………………………………… 

 

 


