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DELLA COPIA DI ATTI, DOCUMENTI 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ______________________________ 
il ________________ residente a ___________________________________________________________ in 
via _____________________________________________________________________________________ 
consapevole che chiunque rende dichiarazioni false o mendaci ovvero forma atti documenti falsi, ovvero ne fa 
uso, è punito a norma delle leggi penali vige 159/2011 e decade dei 
benefici eventualmente ottenuti, ai sensi /2011, sotto la propria responsabilità, 
dichiara che la copia del/della presente documento/titolo di studio/certificazione di titolo di studio/titolo di 
servizio/documento fiscale/atto/dichiarazione _________________________________________ rilasciato/a 
da ___________________________________________________________ riprodotto/a per intero/per 
estratto da pag. ____ a pag. ____, e quindi composta da n. _____ fogli conservato dal 
sottoscritto. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, 
procedimenti amministrativi e per la fr

 
 

 

 
________________________                                        ___________________________________ 
    Luogo, data               Il/la dichiarante 

 

 
 
 
 
 

 
INFORMAZIONI RELATIVE  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a) La superiore dichiarazione è da riprodurre in calce 
 

Legge 5 ottobre 2011 n. 159. 
b) La firma del dichiarante va apposta anche a margine di ogni eventuale pagina intermedia. 


