
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a   
 
________________________________________________________________________________ 

(cognome)    (nome) 
 

nato a __________________________________________ (__________) il ___________________  
 
residente a ___________________________________________________________________(__)  
 
in Via ____________________________________________________________________  n. ____ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché di andare incontro 
alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 
Ø di essere titolare della patente di guida di cat. ____ n. _________________________________ 
 
intestata a  _______________________________________________________________________ 
 
e  

CHIEDE 
Ø l’aggiornamento dei dati anagrafici indicati sulla patente, per consentire l’operazione di 

rinnovo della stessa.   
 
Al fine di consentire le verifiche del caso si allegano le fotocopie complete (fronte/retro) dei 
seguenti documenti, delle quali si conferma la conformità all’originale: 

- patente  
- carta d’identità 
- codice fiscale 
- permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari) 

Ø di essere consapevole di avere l’onere di provvedere alla regolarizzazione qualora si venisse a 
determinare un disallineamento tra i dati presenti nella carta di circolazione e quelli nei 
documenti di guida e che, in caso di inerzia, di potere incorrere nelle sanzioni previste dal CdS. 

Ø Di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa 

_______________________________ 
                      (luogo, data) 

 
Il Dichiarante 

 
_______________________________________________ 


