
CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI COMO 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(resa ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 445/2000) 

 
 
Io sottoscritto ___________________________________________________________________________                                      

nato a ___________________________________________________  il ___________________________ 

residente a __________________________________ via/piazza __________________________________ 

codice fiscale _______________________________________ 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui posso andare incontro in caso di 

falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 

445/2000; 

DICHIARO 

 

DI: ___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Li ……………………………..     Firma ……………………………………… 

 

 

ACCERTAMENTO IDENTITA’ FIRMATARIO 

Io sottoscritto……………………………………….. 
Attesto che la sottoscrizione della presente dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, 
previo accertamento della sua identità personale. 
 
Como, lì………………………. 
                                                                                                                Firma dell’addetto dell’Ufficio 

                                                                                                                    …………………………. 

Qualora la dichiarazione non fosse sottoscritta dall’interessato in presenza di un dipendente addetto, deve 
essere allegata fotocopia di un documento d’identità in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 del DPR 
445/2000. 

                  DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE                            Firma dell’addetto dell’Ufficio 

                  …………………………………………                                     ……………………… 
 



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 
 
Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, 
si informa che i dati forniti saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti elettronici e informatici, per le esigenze 
del procedimento amministrativo al quale si riferisce la presente istanza. Per tali esigenze il conferimento dei dati è 
obbligatorio e il relativo trattamento non richiede il consenso degli interessati. 
 
Titolare del trattamento è la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Como – via Parini n. 16 – 
COMO. 
Responsabile del trattamento è il dott. Giuliano Caramella – Dirigente dell’Area Anagrafica, al quale l’interessato 
potrà fare riferimento per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 
Responsabile esterno del trattamento informatico è “INFOCAMERE – Società consortile di informatica delle 
Camere di Commercio Italiane per Azioni” Direzione Generale: Roma – Via G.B. Morgagni 30/h 
Sede legale: Roma – Piazza Sallustio, 21 
Sede Operativa ed Amministrativa: Padova – Corso Stati Uniti, 14 
 
 


