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REGIONE PIEMONTE 

AZIENDA SANITARIA LOCALE “NO” - NOVARA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Ai sensi del DPR 445/2000 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ___________________ 

il ___________________ Residente in ____________________________________________(___) 

Via _______________________________________________________________ n° ___________ 

 

Reso edotto dalla lettura dell’ammonimento, posto sul retro della presente 

dichiarazione, delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi vigenti in 

materia, in caso di dichiarazioni non rispondenti a verità 
 

DICHIARA 
 

⬜ Essere il coniuge/figlio-a/erede testamentario/altro ___________________________ e legittimo    

     erede del Sig./sig.ra __________________________________ nato/a _____________________ 

     il ____________________________ e deceduto in data ________________________________ 

 

⬜ Essere il Genitore esercente la potestà parentale sul Sig./sig.ra ___________________________  

      nato/a __________________________________________ il ___________________________ 

 

⬜ Essere il tutore/amministratore di sostegno/curatore 

     del Sig./sig.ra _________________________________________________________________ 

      nato/a __________________________________________ il ___________________________ 

 

⬜ Altro (specificare): ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

I dati saranno trattati in conformità al Regolamento UE 2016/679 “codice in materia di protezione dei 

dati personali” 

 

 

_______________________ li _________________ 

 

 

In Fede 

IL DICHIARANTE 

__________________________________ 
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AMMONIMENTO 

 

o si informa il soggetto che rilascia la dichiarazione sostitutiva, stesa sul fronte del presente 

documento, che qualora tale dichiarazione fosse, in tutto od in parte, non rispondente a 

verità l’autore della medesima incorrerebbe nel reato di falsa dichiarazione/attestazione, 

resa ad un “pubblico ufficiale” (anche se non è stata resa alla presenza del dipendente 

addetto a riceverla). 

Conseguentemente, ove essa risultasse in tutto od in parte inveritiera, il dichiarante 

incorrerebbe nel reato di cui all’art. 483 del codice penale, reato punito con la pena della 

reclusione sino a due anni. 

 

o si informa, inoltre, che il Servizio lspettivo dell’ASL NO effettua periodici controlli sulla 

veridicità delle dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà acquisite dalla medesima ASL 

NO. 

 

 

N. B.  

- Se la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà viene inviata a mezzo posta o fax deve essere 

allegata fotocopia di documento d’identità. 

- Se la dichiarazione è consegnata a mano, è sufficiente l’apposizione della firma, in presenza del 

funzionario addetto. 

 

 

 

  


