
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000 n° 445) 

 
Il/La sottoscritto/a /  ______________________________________________________ 

C.F_____________________________________________________________________ 

Residente in _________________________________ Nazione _____________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del DPR 
n.445/2000 e della decadenza di eventuali benefici conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base delle dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 dello stesso decreto ai fini del 
riconoscimento dell’esenzione dal pagamento dell’Imposta di soggiorno quale 
accompagnatore di persona disabile 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
  di essere accompagnatore del sig./della sig.ra ___________________________________ 

 C.F. ___________________________________ 

 
 
Ai fini della validità della presente dichiarazione si allega copia del documento di identità 
del firmatario/della firmataria. 
 
 

Luogo e data  

Il/La dichiarante    

 


