
CAMERA DI COMMERCIO,  
INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI ORISTANO 

 
 

UFFICIO METRICO E DEL SAGGIO E MARCHIO DEI METALLI PREZIOSI 
Via Bonn-Zona Ind.le Nord - Tel. e  Fax 0783-73967 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi artt.38 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445) 

 
Il/la sottoscritto/a 
cognome__________________________________ nome _________________________________ 
nato/a_________________________ il ___________ e residente in ________________________ 
(prov._____) via_________________________________________________ n.______ 
 
- a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 “chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”; 
 
- a conoscenza della prescrizione di cui all’art.75 del D.P.R. 445/2000”…qualora dal controllo di 
cui all’articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 
decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera”; 
 
 sotto la propria responsabilità; 

 
DICHIARA 

 
Che i documenti appresso indicati, prodotti in fotocopia sono conformi all’originale: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………  
 (luogo e data)       il/la dichiarante 
 
__________________________       _______________________________ 
 
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità (da inserire nel fascicolo ai 
sensi dell’art.38, III C – D.P.R. 445/ 2000) nell’ipotesi in cui la dichiarazione sostitutiva non venga 
sottoscritta in presenza del responsabile del procedimento. 
 
Parte riservata all’Ufficio 
Ai sensi della vigente normativa la firma di cui sopra è stata apposta in mia presenza. 
Documento ____________________________ n. __________________________ rilasciato da 
_______________________________________ il ________________. 
 
Data __________________            Il Funzionario Camerale _________________________ 
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