
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
 (Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto all’art. 71 bis, comma 2-quinquies e seguenti della legge 
22 aprile 1941, n.633 e del D.P.C.M. 6 luglio 2020 recante “Modalità per la verifica del possesso dei 
requisiti soggettivi delle entità autorizzate e del rispetto degli obblighi di cui all’articolo 71-bis, 
commi 2-sexies, 2-undecies, 2-duodecies della legge 22 aprile 1941, n. 633”. 
 
 Il sottoscritto/a___________________________________________________________________ 
 
Nato/a il____________________________residente a___________________________ (prov____)
 
Via/p.zza________________________________________n.________c.a.p.__________________ 
 
email/pec________________________________________________________________________ 
 
in qualità di______________________________________________________________________ 
(specificare il rapporto che lega il dichiarante all’Entità autorizzata) 
  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,  

DICHIARA 
Che l’ente/istituto/organizzazione/altro (denominazione)_________________________________ 
 
Con sede legale in______________________________________________________(prov_____) 
 
 indirizzo________________________________________________________________________ 
 
contatti (tel/cell/email)____________________________________________________________ 
svolge in favore dei beneficiari di cui all’art. 71 bis, comma 2 ter, senza scopo di lucro, attività di 
(barrare le attività svolte dall’ente/Istituto etc.): 
□ istruzione 
□ formazione 
□ possibilità di lettura adattata  
□ accesso alle informazioni 
in forza di autorizzazione o di altro tipo di riconoscimento (specificare)_______________________ 
 
___________________________________n.  ______________del__________________________ 
 
Rilasciata da (indicare Autorità)______________________________________________________ 
 
Nel caso di enti pubblici o organizzazioni senza fini di lucro, che tali funzioni rappresentano 
l’esercizio dell’attività primaria, di un obbligo istituzionale o sono parte della missione di interesse 
pubblico ai sensi dell’art. 71 bis, comma 2-sexies. 
 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui l Regolamento (UE) 2016/679 e al decreto legislativo n. 196/2003, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. I dati possono essere inseriti in apposite banche dati e possono essere trattati e conservati, nel 
rispetto degli obblighi previsti dalla normativa vigente e per il tempo necessario connesso alla gestione della procedura, in archivi 
informatici/cartacei. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi comporta l'impossibilità di dar corso alla 
procedura, nonché agli adempimenti ad essa connessi. I dati personali in questione sono trattati, nel rispetto delle disposizioni di legge, 
con l'impiego di misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza del soggetto interessato cui i dati si riferiscono 

 
           (luogo, data)                                                                                       Il dichiarante 
 ...............................................                                                                       firma leggibile 
  
 …………………………… 
  
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può essere: 
- sottoscritta in presenza del dipendente addetto; 
- sottoscritta e inviata (all’ufficio competente) per posta, via pec o tramite incaricato allegando la fotocopia non 
autenticata di un documento di identità in corso di validità 
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