
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DELL'ATTO DI NOTORIETA'
RESA DENUNCIA DI FURTO DEL VEICOLO   

MODELLO DI AUTOCERTIFICATO   (Art. 3 e Art. 46 –  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

      
                                                                      (nome e cognome)

   prov.     il   

residente a    prov.  
                

in   n°  c.a.p. 
                                                     
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli ati, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

DICHIARA 
 

che è stata resa denuncia di furto del veicolo targato  presso la Stazione

 sito in   

data  e che è stata anche resa denuncia di furto del certificato di proprietà  Si   No 

                                                
07/07/2016

          (luogo)                                                                Firma del dichiarante per esteso e leggibile

Dichiarante identificato:  

 mediante fotocopia del documento di  riconoscimento che si allega.  

 mediante trascrizione dei dati dal documento di riconoscimento:  ________________ rilasciato da 
_____________________ n. _______________________ rilasciato il ________________________

 attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me da ______________________ 
identificato/a previa esibizione del documento di _________________ rilasciato il 
da____________________________________n°_______________________ il/la quale mi ha 
dichiarato di avere un impedimento a sottoscrivere. 

          (luogo)                                                                                        Firma impiegato/a addetto/a 
______________________________                                         ______________________________ 

INFORMATIVA D.lgs n.196/2003: si informa che, ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo n.196/2003,
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa.

http://www.drogbaster.it/autocertificazione.htm
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