
           
 
 

 
Allo Sportello Unico per l’Edilizia 

del Comune di Sona  

 
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________________ 

nat_ in _______________________________________________________ il __________________________ 

residente in _________________________________ via ________________________________ n. _______ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice 

Penale e delle leggi speciali in materia, dichiara: _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Data ___________________        IL DICHIARANTE 

         _____________________________ 

 

COMUNE  DI  SONA 

(Provincia di Verona) 

ATENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

A norma dell’art. 20 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, previa identificazione a mezzo di 

_________________________________________________________________________________________ 

� Dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e resa in mia presenza. 

� Attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza, ma che il/la dichiarante non può 

sottoscriverla a causa di _________________________________________________________________ 

In carta _____________________ per uso ________________________________________ 

Data __________________     IL FUNZIONARIO INCARICATO 

       ______________________________________  

 

Caso in cui la dichiarazione non sia da autenticare in quanto da ritenersi contestuale all’istanza 

(art. 2, comma 11, della legge 16 giugno 1998, n. 191 e art. 3 del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403) 

I° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per posta o per via telematica) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto. 

Modalità di identificazione: ____________________ 

___________________________________________  

Data ____________       _______________________ 
                                        Il dipendente addetto 

Documento di identità prodotto in copia fotostatica 
Tipo ______________________ n. ______________ 

Rilasciata da ________________________________ 

In data ___________ che viene inserito nel fascicolo. 

Data ____________         ______________________ 
                                         Il dipendente addetto 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 4 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15 e art. 2 D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403) 

__________________________ 


