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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 d.p.r. 445/2000) 

 
Il sottoscritto/a___________________________________________________________________ 
Nato/a a ___________________________________________il____________________________ 
Residente a________________________________(_____) in Via _________________________ 
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 28.12.2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 
del citato D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità 
 

D I C H I A R A 
 
di essere in possesso dei seguenti titoli artistico/culturali e professionali e di essere disponibile, a 
fronte di richiesta, ad inviare certificazioni in originale: 
 

Attività professionale  
 
N. DATA LUOGO 

(Città e Sede) 
TIPOLOGIA  
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Produzione artistica esposta in mostre personali e/o collettive o per produzione artistica oggetto di 
articoli di stampa, monografie, libri d'arte 

 
N. Titolo Editore/Patrocini Data 

Manifestazione 
Altro 
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Per pubblicazioni edite attinenti alla disciplina oggetto della Procedura 

 
N. Titolo Editore Data Edizione Altro 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Data____________________________ 

                                                                                                    
                                                                                                    (firma autografa) 

______________________________ 


