
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

SELF DECLARATION OF THE AFFIDAVIT 
(in accordance with art. 46 lett. m) of Presidential Decree 445/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto……………………………………………………………………nato a……………………………………………………………………………… 

Il………………………………….residente a……………………………………………………………….. Via…………………………………………………. …… 

 ……………………….codice fiscale …………………………………………………………………………….matr.n………………………………………………. 

 

The undersigned……………………………………………………born in……………………………………………………………………………………..…….. 

On……………………………..residing in…………………………………………………….address………………………………………………………………… 

……………………….codice fiscale …………………………………………………………………………….matr.n………………………………………………. 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.  in 
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli 
effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

 
aware of the penal sanctions provided by art. 76 of the D.P.R. 28 December 2000 n. 445 and s.m.i. in the 
event of false statements and the forfeiture of any benefits obtained to the measure issued on the basis of 
false statements, pursuant to art. 75 of the recalled D.P.R.; pursuant to and for the effects of D.P.R. 
445/2000 and s.m.i. under its own responsibility 
 

DICHIARA/DECLARES 
 

che, nonostante i tentativi di neutralizzazione delle anomalie esperiti tramite Inps, non è stato   possibile 
ottenere una dichiarazione ISEE conforme 

 
that, despite the attempts to neutralize the anomalies, done through Inps, it was not possible to obtain a 

compliant ISEE declaration 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole che i dati personali, contenuti nella presente 
dichiarazione, saranno trattati dall''Università di Pavia, per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 
interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai 
sensi dell’art.6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. Ulteriori informazioni sono disponibili al seguente 
link: https://privacy.unipv.it/. 
 
I also declare that I am aware that the personal data contained in this declaration will be processed by the 
University of Pavia, for purposes related to the performance of tasks in the public interest and for the 
exercise of public authority, as well as to fulfil any legal obligations (pursuant to art.6 par. 1 letter and 
Regulation 2016/679), in the context of the procedure for which this declaration is made. Further 
information is available at the following link: https://privacy.unipv.it/. 

 
Data/Date 

Il Dichiarante/The Declarant 
 
 

 
 

https://privacy.unipv.it/
https://privacy.unipv.it/


Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., la dichiarazione è sottoscritta 
dall'interessato e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, 
a ufficiotasse@unipv.it. 
 
Pursuant to and for the purposes of art. 38, D.P.R. 445 of 28.12.2000 and ss.mm.ii. the declaration needs to 
be signed by the concerned person and needs to be sent together with the unauthenticated photocopy of 
the declarant’s identity document to ufficiotasse@unipv.it. 
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