
 
 
 

MODELLO D.S.A.N. 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(Articolo 47 Decreto del Presidente della Repubblic a 28 dicembre 2000, n. 445 e successive 
modifiche ed integrazioni)  

 
Il/la sottoscritto/a: Cognome….………….…….…………..…… Nome  ….…………..…………………… 

(per le donne indicare il cognome da nubile) nato/a a  

……………………………………….………..……… (prov. ……....) il …………………..………. residente 

in ………………………………………...…………………………………… (prov. ……....) alla 

Via…………………………………………………………...……..n…..…………, 

consapevole delle sanzioni penali nelle quali può incorrere in caso di dichiarazione mendace o di dati 
non più rispondenti a verità, come previsto dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 
28 dicembre 2000, n. 445, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del 
provvedimento emanato, qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del 
contenuto della suddetta dichiarazione, come previsto dall’articolo 75 del predetto Decreto, 
 

D I C H I A R A 
 
……………………………………………………………………………..………………………………………
…...……………………………………………………………………………………..……………………………
……………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………..……………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………  
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali” e successive modifiche ed integrazioni, dichiara di essere a conoscenza che i propri 
dati saranno trattati dall’Università degli Studi del Sannio per finalità istituzionali. 
 
……………………………… 

(luogo e data) 
IL DICHIARANTE 

      …………….…………………… 
      (firma per esteso e leggibile) 

 
 
 
N.B.  
Ai sensi dell’articolo 38 del Decreto del President e della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e 
successive modifiche ed integrazioni, la presente d ichiarazione è sottoscritta dall'interessato in 
presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e trasmessa a mezzo posta o 
fax unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
in corso di validità legale ovvero sottoscritta med iante la firma digitale o, quando il 
sottoscrittore è identificato dal sistema informati co, utilizzando la carta di identità elettronica, e  
trasmessa per via telematica. 
La presente dichiarazione non necessita dell’autent icazione della firma e sostituisce a tutti gli 
effetti le normali certificazioni richieste o desti nate ad una pubblica amministrazione nonché ai 
gestori di pubblici servizi e ai privati che vi con sentono (articolo 15 Legge 12 novembre 2011, n. 
183). 

 


