
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art.46, D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Io sottoscritto (cognome e nome)..................................................................................................................

nato il ……………………………a ....................................................................................................................

residente a

p.za/via …………………………………………………………………………………………. n ...............................

DICHIARO

di essere nato/a il ………………………………… a ...........................................................................................

di  essere residente in . ……………………………………………p.zza/via ..........................................................

………………………………………………………………………………………………………….n. ........................

q di essere cittadino/a  italiano/a
q di godere dei diritti politici
q di essere (celibe, nubile,coniugato, vedovo ecc.) ................................................................................
q da atto della propria esistenza in vita
q che il figlio/ la figlia di nome ……………………………………… …………………………….. è nato/a in

 …………………………………………………………………………………………il...............................................

q che (indicare nome e cognome e rapporto di parentela con il dichiarante) ..........................................

.................................................................................................................................................................

q è nato/a in …………………………………………………………………il .................................................

q è morto/a in …………………………………………………………………i l

q di essere nella seguente posizione agli effetti militari ………………………………………………………

q di essere iscritto nel seguente albo o elenco ………………………………………………………………

q che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

cognome e nome comune di nascita Data di nascita

q che possiede il seguente titolo di studio …………………………………conseguito il ............................

q che ha sostenuto con profitto i seguenti esami:...................................................................................

q che possiede la seguente qualifica professionale e/o titolo:.................................................................

q che la propria situazione reddituale o economica è la seguente: .........................................................

.................................................................................................................................................................



q che ha assolto ai seguenti obblighi contributivi:...................................................................................

q che il proprio codice fiscale è : ...........................................................................................................

q di essere titolare della partita IVA n. ...................................................................................................

q di essere disoccupato ........................................................................................................................

q di essere titolare delle seguenti pensioni: 1) n. ………………………….. categoria...............................

q erogata da …………… 2) n. ……………………….. categoria ………………. erogata da......................

.................................................................................................................................................................

q di essere studente del ……………….. anno di corso di …………………. Presso .................................

.................................................................................................................................................................

q di essere il legale rappresentante di ………………………………… ovvero .........................................

.................................................................................................................................................................

q di essere iscritto in qualit à di ……………….. al ..................................................................................

( associazione o formazione sociale di qualsiasi tipo)

...........................................................................................................................................................

q di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l’ applicazione di misure di prevenzione...............................................................................................

q di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali .............................................

q di vivere a carico di : ..........................................................................................................................

q di essere a conoscenza dei seguenti dati, inerenti alla propria persona, contenuti nei registri di stato
civile

.......................................................................................................................................................................

q di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
concordato.

Di essere consapevole delle sanzioni penali cui puo’ andare incontro in caso di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci come previsto dall’ art.76 del  D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive
modificazioni.

Data …………………….                                                      Il/La dichiarante

                                                                        …………………………………………………….

Esente da autentica di firma ai sensi  art.3 comma 10, legge 127/97 ed esente da imposta di bollo ai
sensi art.14 tab.” B” D.P.R. 642/72.
Informativa ai sensi dell’ art.13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “ Privacy” : I dati sopra riportati sono
previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati solo per tale scopo.


