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Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Agenzia provinciale per la protezione dell’ambiente
Settore qualità ambientale
U.O. per le Valutazioni ambientali
Via Mantova 16 – 38122 Trento (TN)
pec: valamb.appa@pec.provincia.tn.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
ATTESTANTE LA CORRISPONDENZA DEI CONTENUTI 

DELLA COPIA FIRMATA AI CONTENUTI DELLA COPIA NON FIRMATA

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

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome      nome   

nato/a a      Prov. di      il   

residente nel Comune di      Prov. di   

frazione o località   

via / piazza      n. civico   

codice fiscale      tel.   

posta elettronica certificata (PEC)   

in relazione al progetto

denominato   

nel territorio del/i Comune/i di   

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole/i 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 eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole/i altresì che l'accertata
non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo
di due anni decorrenti dall'adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

la corrispondenza dei contenuti della copia firmata ai contenuti della copia non firmata della documentazione elencata di
seguito:

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con provvedimento del Dirigente del Settore
qualità ambientale dell’Agenzia provinciale per la protezione dell’ambiente
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dichiara inoltre

di  aver  preso  visione  dell'informativa  sulla  privacy  pubblicata  sul  sito  dell’APPA:
https://www.appa.provincia.tn.it/Documenti-e-dati/Documenti-tecnici-di-supporto/Informativa-privacy-UO-VA#page-
content e di consentire il trattamento dei dati forniti conformemente a quanto indicato nella stessa informativa

Luogo      data   

FIRMA DELL’INTERESSATO

__________________________

Indicazione per l’invio del modulo

Il presente modulo deve essere debitamente compilato, convertito in formato statico (utilizzando un programma apposito,
ad esempio: PDFCreator, PDFelement, ecc..) e trasmesso in tale forma statica. Se il modulo viene sottoscritto in forma
digitale, la firma digitale deve essere apposta solamente sulla versione del file in formato statico. Se il modulo viene
sottoscritto in forma autografa deve essere trasmessa anche copia di un documento di identità del firmatario.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con provvedimento del Dirigente del Settore
qualità ambientale dell’Agenzia provinciale per la protezione dell’ambiente
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