
ALLEGATO 1/ATTACHMENT 1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

DECLARATION IN LIEU OF CERTIFICATION AND AFFIDAVIT 
(art. 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000/art. 47 of the Decree of the President of the Italian Republic no. 445 of 

28 December 2000) 

Il-la sottoscritto-a/I, the undersigned, (Name, Surname) 

nato-a a/born in (place) il/on (date) 

residente a/address of residence (address) (city) 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE 
O USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000/AWARE OF THE 
FACT THAT ISSUING UNTRUTHFUL DECLARATIONS OR DRAFTING OR USING FALSE DOCUMENTS 
CONSTITUTES PUNISHABLE CONDUCT, PURSUANT TO ART. 76 OF THE DECREE OF THE PRESIDENT OF 
THE ITALIAN REPUBLIC NO. 445 OF 28 DECEMBER 2000. 

DICHIARA/DECLARE THAT 

DI AVERE PRESENTATO RICHIESTA DI RILASCIO DELLA CARTA DI SOGGIORNO PER IL SEGUENTE 
MOTIVO/I REQUESTED THE ISSUANCE OF THE RESIDENCE CARD FOR THE FOLLOWING REASON: 

DICHIARA, INOLTRE, DI ESSERE INFORMATO/A, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART. 13 DEL 
DLGS 196/2003 E SS. MM. E II., CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI ANCHE CON 
STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA 
PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA IN ADDITION, I DECLARE THAT I HAVE BEEN INFORMED THAT 
THE PERSONAL DATA WILL BE PROCESSED EVEN WITH IT TOOLS AND EXCLUSIVELY AS PART OF THE 
PROCEDURE FOR WHICH THIS DECLARATION IS MADE, PURSUANT TO ART. 13 OF THE LEGISLATIVE 
DECREE NO. 196/2003 AND SUBSEQUENT AMENDMENTS AND ADDITIONS. 

(luogo e data) IL DICHIARANTE 
(place and date) THE DECLARANT 

AI SENSI DELL’ART. 38 DEL DPR N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000, LA PRESENTE 
DICHIARAZIONE E’ SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL 
DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA E INVIATA UNITAMENTE ALLA 
FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DEL DICHIARANTE, ALL’UFFICIO 
COMPETENTE./PURSUANT TO ART. 38 OF THE DECREE OF THE PRESIDENT OF THE 
ITALIAN REPUBLIC NO. 445 OF 28 DECEMBER 2000, THE DECLARANT SIGNS THIS 

DECLARATION IN THE PRESENCE OF THE EMPLOYEE OR SIGNS AND SENTS IT TO THE 
COMPETENT OFFICE TOGETHER WITH A COPY OF AN IDENTITY DOCUMENT. 
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