
                                                                    Al Sindaco del Comune  
di Montalto Di Castro  

Piazza G. Matteotti, 11 
01014 MONTALTO DI CASTRO VT 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

PER SMARRIMENTO ATTESTATO DI REGOLARITÀ DEL SOGGIORNO 

(Art. 47  del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________, prov. (____), il _________________________________, 

cittadino/a_____________________________________________________________________________, 

iscritto/a nell’anagrafe della popolazione residente del Comune di Montalto di Castro dal ________________   

e residente in Via _______________________________________________________________________ 

DICHIARA(1) 
sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 
dichiarazioni false dall’ art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle 
leggi speciali in materia 

o Di aver smarrito il proprio attestato di regolarità del soggiorno n. __________________/attestato di 
soggiorno permanente n. _______________; 

o Di avere deteriorato il proprio attestato di regolarità del soggiorno n. _________________/ attestato 
di soggiorno permanente n. _______________________; 

o Di avere subìto il furto del proprio attestato di regolarità del soggiorno n. _________________/ 
attestato di soggiorno permanente n. ______________________________ 

Allo scopo unisce alla presente: 

o L’attestato di regolarità del soggiorno/attestato di soggiorno permanente deteriorato (1); 

o La denuncia di furto alla competente autorità (1). 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è 

indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale 

sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con stru-

menti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione 

viene resa. 

Montalto di Castro, lì ______________________ 

IL/LA DICHIARANTE 

X___________________________________ 

(1) barrare il punto interessato. 

*Le dichiarazioni false costituiscono reato e comportano la perdita del beneficio ottenuto. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

In relazione alla presente dichiarazione, attesto che il dichiarante, identificato a 
mezzo__________________________________________________________ha sottoscritto in mia 
presenza/ha trasmesso per posta - tramite fax – terza persona la domanda, allegando copia non autenticata 
del proprio documento di identità. 

Montalto di Castro, lì _________________    FIRMA DEL FUNZIONARIO 


