
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
( art. 47 D.P.R.  n. 445 del  2000 – art. 53 del Regolamento del c.d.s. ) 

 
 

Allegato  
                                                                                              Al Sig.  Sindaco  
                                                                          del Comune di Copparo (FE)      
                           

                                                             
                                                                                  
 

Il La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________il _________________cod. fiscale_____________________ 
 
residente a _________________________________in Via _______________________________________ 
 
in qualità di _____________________________________________________________________________ 
 
fatto  edotto che  le dichiarazioni  mendaci  sono  punite  ai  sensi  del  codice penale  e  delle leggi speciali in 
materia   ( art. 76 del  D.P.R. nr.  445  del  2000 ) 
 

 
 

DICHIARA 
 

Ai  sensi  del D.P.R.  445/2000 
 

Sotto  la  propria  personale  responsabilità  che   il  manufatto  posto  su : 
 
� l’area      �     fabbricato     �  struttura      � altro  ……………………….    
   
 Tipologia : 
 

�  cartello  pubblicitario               � insegna d’esercizio               �  preinsegna 
 
�  altri mezzi pubblicitari  …………………………………………………….. 
 
 

è stato calcolato e realizzato e sarà  posto in opera tenendo  conto della  natura del  terreno e della  spinta  del 
vento in modo da garantirne la stabilità  e la sicurezza. 
 
�  Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento. 
 
 
 
 ……………….……, lì …………………                                                    Il dichiarante 
                                                                         
                                                                                 
                                                                                                          ___________________________                                   


