
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, N. 445) 

 
_l _  sottoscritt_________________________________  nat__ a_________________________  il  _____________ 

residente  in   _____________________________, Via  _______________________________________  n.  _____ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni 
mendaci e, ai sensi dell’ art. 75 succitato DPR, della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito di 
provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatesi non veritiere, 
 

d i c h i a r a 
 

N.B.   BARRARE  LA CASELLA O LE CASELLE CORRISPONDENTI ALLE VOCI  CHE INTERESSANO 
 

 di essere  nat ____  a  _________________________________  il  ___________________________ 
 

 

 di essere  residente in  _______________________________________________________________ 
  

    Via  _______________________________________________________  num. _________________ 
   
 

 di essere  di cittadinanza italiana / o di essere di  cittadinanza   ______________________________ 
 

 

 di essere in possesso del godimento dei diritti politici/dei diritti civili 
 

 

 di essere  di stato civile :  _____________________________ _______________________________ 
       (indicare lo stato civile: celibe/nubile/coniugato/vedovo/di stato libero)  

 

 di  dare atto della propria esistenza in vita 
 

 

  che  _ l_ figlio/a/i con le seguenti generalità  ____________________________________________ 
  

    è nat __  a   ________________________________________  in   data  _______________________  
  
    è nat __  a   ________________________________________  in   data  _______________________   
   
 

 che  _____________________________________________________________________________ 
       (indicare cognome, nome data luogo nascita del deceduto e rapporto parentela con dichiarante) 

 

               è  decedut __  a  ______________________________________   in data   _____________________ 
 
 

 di essere  iscritt __  nell’ _____________________________ _______________________________ 
       (indicare l’Albo, il registro o l’elenco tenuti dalla P.A. in cui si è iscritti)  

 
  l’appartenenza ai seguenti ordini professionali __________________________________________  
 
 di essere  in  possesso  del  seguente titolo di studio o qual. professionale ______________________ 
 _________________________________________________________________________________  

    _________________________________________________________________________________ 
                    (indicare eventuali esami sostenuti, titolo specializzazione, abilitazione, formazione, aggiornamento e qualif. tecnica) 
 
 

 di essere nella seguente posizione reddituale  o economica, anche ai fini della concessione dei  
 benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali _________________________________________  

      _________________________________________________________________________________               

                   (indicare situazione reddituale o economica;  assolvimento specifici obblighi contributivi con indicato ammontare corrisposto)
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 di essere in possesso del  CODICE  FISCALE  N.    ______________________________________ 
 

                           di essere in possesso della PARTITA IVA  N.  __________________________________________  
                            ______________________________________________________________________________ 
               (indicare eventuali altri dati presenti archivio anagrafe tributaria relativi al dichiarante) 
 

 di essere  ________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 

                      (indicare stato disoccupazione, qualità di pensionato e categoria pensione, qualità di studente)  
 

 di essere  _________________________________________ _______________________________ 
 __________________________________________________________________________ 

                                    (indicare qualità di legale rappresentante persone fisiche/giuridiche, qualità di tutore, curatore e simili)  
 

 di essere  nella seguente posizione agli effetti militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio  
 matricolare dello stato di servizio   ____________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________  
 

 di essere  iscritto/a   ________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 

                                            (indicare iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo)  
 

 di non aver riportato  condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
 l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

    nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. 
 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali  
 
 di essere   ________________________________________________________________________ 
                  (indicare eventuale qualità di vivenza a carico) 

 
 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 
 
 di essere  a conoscenza dei seguenti dati contenuti  nei registri di   Stato Civile  ________________ 
 __________________________________________________________________________ 

                         __________________________________________________________________________ 
   __________________________________________________________________________ 
 

 la seguente composizione del proprio nucleo familiare: 
 

             _____________________________________          ___________________________        _________ 
                                        (cognome  e   nome)                 (luogo e data di nascita)   
 
               ______________________________________          ___________________________       _________ 
 
              ______________________________________          ___________________________        _________ 
 
              ______________________________________          ___________________________        _________ 
 
               ______________________________________          ___________________________        _________ 
                           
 
 _____________________  li  ____________________                     _________________________________ 
                (luogo)    (data)                 (firma per esteso)                 
�

   INFORMATIVA AI SENSI DELLA D. LGS 196/2003 (TUTELA DELLA PRIVACY) 
 
 I certificati e documenti trasmessi ad altre P.A devono contenere i dati strettamente necessari alle finalità per cui vengono acquisti ed il 
relativo trattamento  viene effettuato in base ad un obbligo previsto dalla legge, o da regolamento o dalla normativa comunitaria, nel rispetto delle 
disposizioni contenute nell’art. 13 D. LGS 196/2003. 
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