
Spett.le 
Organismo di composizione della crisi  

da sovraindebitamento Rhodense 
Via dei Cornaggia, 33 

 20017 Rho (MI) 
Occ.rhodense@legalmail.it 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47, DPR 445/2000) 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________, Codice fiscale _______________________  
Nato il ____________ a _____________________ Prov/Stato_____________________________________,  
Residenza  via _______________________________________________________________________________  
CAP _________  Località ________________________________________   Prov/Stato _________________,  
 
Preso atto delle norme che regolano le dichiarazioni sostitutive (articoli 46 e 47 DPR 445/2000) e delle 
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo   _______________________ 

Data      _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Firma  ____________________________________ 

 

 

NB: Il dichiarante allega alla dichiarazione una copia di un documento di riconoscimento. 
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