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DECLARACIÓN SUSTITUTIVA DE ACTA NOTARIAL 

DE CONFORMIDAD CON EL ORIGINAL DE UNA COPIA 

(Artículos 19 y 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

El/La abajo firmante 

apellido ________________________________________________________________________ 

nombre__________________________________________________________________________ 

codigo fiscal ________________________________________________________________ 

nacido en_______________________________ Prov. _________ el ________________________ 

residente en ________________________________________________ Prov. ________________ 

dirección ___________________________________________________ C.P. ________________ 

 

consciente de que, en caso de declaraciones falsas o que contengan datos que no se correspondan 

con la verdad, se prevé la aplicación de las sanciones establecidas en el art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000, bajo su propia responsabilidad, 

 

DECLARA 

que la copia: 

□ de la publicación titulada: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

es conforme al original. 

 

(N.B. Para trabajos publicados en revistas científicas, deberá indicarse la fecha de publicación del 

trabajo y el nombre completo de la revista). 

 

 

 

Lugar y fecha 

________________, ______________ 

Firma del declarante* 

________________________________________ 

 

 
*Esta declaración no requiere autenticación de la firma conforme al art. 38, párrafo 3, del D.P.R. 445/2000. 

A la declaración debe adjuntarse una fotocopia, no autenticada, de un documento de identidad válido del 

declarante. 
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DECLARACIÓN SUSTITUTIVA DE ACTA NOTARIAL 

(Art. 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

 

El/La suscrito/a 

apellido _________________________________________________________________________ 

nombre__________________________________________________________________________ 

código fiscal ________________________________________________________________ 

lugar de nacimiento _________________________________ Prov. ____________el____________ 

residente a __________________________________________________ Prov. _______________ 

dirección ___________________________________________________ C.P. ________________ 

Consciente de que, en caso de declaraciones falsas o que contengan datos que no se correspondan 

con la verdad, se prevé la aplicación de las sanciones establecidas en el art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000, bajo su propia responsabilidad, 

 

DECLARA 

 

- que posee los siguientes titulos: 

1) _____________________________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________________________ 

3) _____________________________________________________________________________ 

… 

 

Lugar y fecha 

_____________, _____________ 

Firma del declarante* 

_________________________________________ 

 

 
*Esta declaración no requiere autenticación de la firma conforme al art. 38, párrafo 3, del D.P.R. 445/2000. 

A la declaración debe adjuntarse una fotocopia, no autenticada, de un documento de identidad válido del 

declarante. 
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