
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 (D.P.R. 28/12/2000, n. 445, art. 47) 

 
 
   Il sottoscritto/a ____________________________________________________ nat_ il  ______________ 

a  ___________________________  prov. ______ , residente a  __________________________________ 

Via_______________________________________________________  n. _______  C.A.P. ___________, 

titolare dell’Azienda/Ditta ___________________________________________________________, ubicata 

a   __________________________________   (prov. ______)   in Via/P.za __________________________ 

__________________ n. ______, C.A.P. __________, sotto la propria personale responsabilità, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445 ai sensi e per gli 

effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000,  

 
D I C H I A R A  

 

che il certificato fitosanitario di esportazione / riesportazione n° _________________________ rilasciato dal 

Servizio Fitosanitario Regionale in data _______________, è stato smarrito _______________ 

______________________________________________________________________________________. 

Siamo pertanto a chiedere l’emissione di un nuovo certificato in sostituzione di quello smarrito. 

 
    Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere 
informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
 
 
   ______________________________                                  ____________________________________  
                    (Luogo e data)                              (Firma)   
       

 
 
 

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO 

 
   Ai sensi della vigente normativa, il sottoscritto funzionario attesta che la sopra estesa dichiarazione, letta e 
confermata dal dichiarante, è stata resa e sottoscritta in mia presenza previo accertamento dell’identità 
personale mediante (b):  
 

documento _________________________________________________ n. ________________________ , 
 

rilasciato da __________________________________________________ il ________________________. 
 
                               

IL FUNZIONARIO INCARICATO (c) (d) 
 
 

__________________________ 
 

        
Note:  

(a) Cognome, nome e qualifica del pubblico ufficiale. 
(b) Modalità di identificazione: tipo del documento di identità ed estremi, ovvero per conoscenza diretta. 
(c) Qualifica del pubblico ufficiale e,  tra parentesi,  nome e cognome dello stesso; firma per esteso del pubblico ufficiale.  
(d) Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00, in alternativa all'autenticazione della firma, il documento può essere sottoscritto e 

presentato all’ufficio competente unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, tramite 
un incaricato oppure a mezzo posta.  
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