
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________  nato/a_________________________ 

il ______________________  provincia di ____________________ e residente a ___________________ 

in Via ____________________________________n. _____, avvalendomi della facoltà concessa dall’art. 

47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazioni  

non veritiere, richiamata dall’ art. 76 del medesimo DPR n. 445 del 28 dicembre 2000,   
dichiara  

in qualità di cointeressato (specificare grado di parentela)____________________________________ 

di essere a conoscenza della richiesta di  ___________________________________________________        

a favore di  __________________________________________________________________________ 

intesa al cambiamento del cambio           COGNOME               NOME  

da_________________________________________________________________________________ 

a   _________________________________________________________________________________ 

di assentire al predetto cambiamento.

_____________, lì ___________________             ( _____________________________) 
            (firma) 

Si allega fotocopia carta d’identità del sottoscrittore o documento equipollente.
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