
PROTOCOLLO RICEVUTO - TIMBRO 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
 
 
 
 
 

Al Comune di Ferrara Ufficio Permessi ZTL 
 

Il/La sig./sig.ra (cognome)        (nome)            

nato/a il           a                               prov            

residente a    prov       in via/p.zza     n   int.       

e-mail          telefono    C.F.                               

Documento tipo                  n°                     rilasciata da                    il           scadenza    

legale rappresentante della ditta      P.IVA      

con sede legale a                   in via            n°            

 

valendosi del disposto di cui agli artt. 21, 38 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace 
e l’uso di atto falso, come previsto dall’art. 76 del citato D.P.R. 

DICHIARA: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

luogo e data della sottoscrizione firma del/la dichiarante 

 
 

(dichiarazione esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37.1 D.P.R. 445/2000) 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

D. P. R. 28/12/2000, n. 445 - ART. 38.2 : le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della P.A. o ai 
gestori o esercenti di pubblici servizi sono: 

 
 sottoscritte dall’interessato in presenza dell’addetto previa identificazione mediante documento di identità 

tipo   N. rilasciato da  il  scadenza il  

 sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore 

CODICE UTENTE       PERMESSO TIPO /  NR.     NOTE 
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