
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
DECLARATION SUBSTITUTE FOR A PUBLIC CERTIFICATE  

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 
(art. 47 of Presidential Decree no. 445 of 28 December 2000 and subsequent 

modifications and supplements) 
 
Io sottoscritto/a / I, the undersigned   ______________________________________________ 

Nato/a a / Born in _______________________________________________________________  

il / on __________________________________________________________________________  

residente in / residing in _________________________________________________________  

Cap / Postal code _______________________________________________________________  

Città / City ____________________________________________________________________    

Nazione / Country _______________________________________________________________  

C.F. / Tax code number __________________________________________________________ 

 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci di cui all’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445, 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. 28 dicembre 2000, n. 445 
/ under my own responsibility and aware of the criminal penalties provided for cases of 
false statements and fraudulent declarations under Article 76 of Presidential Decree No. 
445 of December 28, 2000, and of the forfeiture of any benefits resulting from a decision 
made based on untrue statements under Article 75 of Presidential Decree No. 445 of 
December 28, 2000.,  
 

DICHIARA / DECLARES 
 

che la partitura allegata alla domanda di iscrizione al “10th International Composition Prize 
SEM 2025” sono di mia esclusiva e unica proprietà e di averne libera disponibilità. / that 
the score attached to the application for the '10th International Composition Prize SEM 
2025' is of my exclusive and sole ownership and that I have full disposal of it.  
 
 
Luogo e data / Place and Date  

___________________________        

Il Dichiarante / The Declarant 

_______________________ 
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