
 

 
 

 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

ДЕКЛАРАЦІЯ В ЗАМІНУ НОТАРИАЛЬНОГО АКТУ 

(Art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n.445) 

(ст. 47 від 28 грудня 2000 р., п. 445) 

 

da presentare alla Pubblica Amministrazione o ai Gestori di Pubblici Servizi 

бути представлений органам державного управління або керівникам державних служб 

Il/La sottoscritto/a   Нижче підписалися 

COGNOME 

ПРІЗВИЩЕ 

 

Nome 

Ім'я 

 

Data di nascita  

Дата народження 

 

Luogo di nascita (città e STATO) 

Місце народження (місто та штат) 

 

Documento di identità 

Місце народження (місто та штат) 

Tipologia documento Тип документа 

Numero documento Номер документа 
Autorità rilasciante Орган, який видав документ 

Data di rilascio Дата випуску 

Scadenza documento Термін дії документа 

 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Data di ingresso in ITALIA 

Дата в'їзду в ІТАЛІЮ 

 

Numero di telefono 

Номер телефону 

 

Email  

Електронна пошта 

 

 

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, 

знаючи про кримінальні санкції, у разі неправдивих декларацій, оформлення чи використання 

підроблених документів, зазначених у ст. 76 Указу Президента України № 445 від 28 грудня 

2000 р. 

DICHIARA IN AUTOTUTELA 

ЗАЯВЛЯЄ НА САМОЗАХИСТ 

• di essere cittadino di nazionalità ucraina in fuga per il conflitto bellico in atto nel proprio 

Paese di origine; 

бути громадянином української національності, який тікає від війни, що триває у своїй 

країні походження; 

• di non avere parenti in Italia parenti entro il quarto grado ovvero di avere i seguenti congiunti 

(fratelli, sorelle, genitori, figli, zii ecc.) __________________________________ 

residenti/domiciliati a (Indirizzo, Comune) ______________________________________, 

con recapito (telefonico/email) _______________________, provvedendo quindi 

autonomamente per i mezzi di sussistenza del nucleo familiare. 



 

 
 

 

 
 

не мати родичів в Італії четвертого ступеня або мати наступних родичів (брати, сестри, 

батьки, діти, дядьки тощо) ___________________________________ резидент / місце 

проживання за адресою (адреса, муніципалітет) 

_________________________________________________, з адресою (телефоном / 

електронною поштою) _______________________ , забезпечуючи таким чином кошти 

для існування сім'ї. 

 

• (Eventuali altre situazioni utili a disamina della posizione sul territorio nazionale differenti 

dalla situazione conflittuale in atto in UCRAINA); 

(Будь-які інші ситуації, корисні для вивчення позиції на національній території, 

відмінної від поточної конфліктної ситуації в УКРАЇНІ); 

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con sistemi informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Він також заявляє, що буде поінформований відповідно до Законодавчого декрету 196/2003 і 

для цілей, що зібрані персональні дані також будуть оброблятися комп’ютерними системами 

виключно в контексті процедури, для якої ця заява передається. 

 

Alessandria Олександрія, ______________ 

 

         Il Dichiarante/La Dichiarante 

Декларант / Декларант 

          

___________________________      


