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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(art. 46  D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445) 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________ 
 
nato/a  a ___________________________________________________________il_______________________________________ 
 
residente in ________________________________________________________________________________________________ 
 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono sanzionate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, 
 

DICHIARA (1) 
 

  di essere nato/a in (2) _______________________________________________il________________________________ 
 
 di essere residente in (3) _______________________________________________________________________________ 
 
 di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di (4) ___________________________________________ 
 
 di godere dei diritti civili e politici 
 
 di essere            celibe  -           nubile   -          libero/a di stato   -          coniugato/a ________________________________ 
 
       di essere vedovo/a  
 
 dà atto della propria esistenza in vita 

 
 che il/la figlio/a di nome ________________________________________ è nato/a in data _________________________  

a__________________________________________________________________________________________________ 
 
  che(5)________________________________________________  nato/a in  data _________________________________ 
 
 a_____________________________________________________ _____________________________________________ 
  

è morto in data ________________________ in____________________________________________________________ 
 
 di essere nella seguente posizione agli effetti militari ________________________________________________________ 
 
 che la famiglia convivente si compone di : 
 

                                      Nascita Rapporto 
N. 
ord. 

Cognome e Nome Luogo Data con il 
dichiarante 
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       di essere iscritto/a nell’albo/elenco _______________________________________________________________________ 
 
       di appartenere al seguente ordine professionale______________________________________________________________ 
 
       di essere in possesso del titolo di studio di _________________________________________________________________ 
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    di avere la qualifica professionale di  _____________________________________________________________________ 
 
       di avere sostenuto i seguenti esami  ______________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________________________ 
 

di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione / di abilitazione / di formazione / di aggiornamento/di  
 
qualificazione tecnica __________________________________________________________________________________ 

 
       che la mia situazione reddituale e/o economica è la seguente: €  _____________________________ per l’anno _________ 
 
       di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di ____________________________________(INPS, INAIL, ecc.) 
 

per il Periodo ________________________________________ avendo versato €__________________________________ 
 
       che il numero di:             codice fiscale                    partita IVA è il seguente _____________________________________ 
 
 di essere disoccupato/a, iscritto/a nelle relative liste presso l’Ufficio _____________________________________________ 
 
 di essere pensionato/a, cat. ______________________ e di percepire a tale titolo € __________________________mensili 
 
 di essere studente iscritto/a a ____________________________________________________________________________ 
 
 di essere casalinga 
 
 di essere il legale rappresentante di _______________________________ in qualità di (6) __________________________ 
 
 di essere il legale rappresentante di (7): ___________________________________________________________________ 
 
 di essere iscritto/a presso (8): ____________________________________________________________________________ 
 

di non avere 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 a carico di   o di avere a carico ___________________________________________________________________ 
 
 tutti i dati a diretta conoscenza, contenuti nei registri dello stato civile ___________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________ 
 

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

La presente dichiarazione viene resa per quanto riferito ai numeri  (9)____________________________________________ 
 
Data ____________________     __________________________________________ 

              firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
__________________________________________________________________________________________________________ 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste 
o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 
 
(1) Barrare le voci che interessano - (2) Indicare il comune di nascita - (3) Indicare il comune alla cui anagrafe l’interessato è iscritto - 
(4) Indicare il comune di residenza - (5) Indicare il cognome nome o il rapporto di parentela con il dichiarante - (6) Genitore che 
esercita la potestà sui figli minori, tutore, curatore - (7) società cooperativa, associazione, etc. - (8) Associazioni o formazioni sociali 
di qualsiasi tipo - (9) Indicare i numeri che  sono stati barrati . 
 

15 
4 

17 
6 

18 
7 
19
8 

20
19 

  

21
0 
22
1 
23
2   
24
3 
25
4 
26
5 
27
6 
28
7 

29
8 

31
0 

30
29 

32
1 

16 
5 


	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	residente in: 
	di essere natoa in 2: 
	il_2: 
	di essere residente in 3: 
	di essere cittadinoa italianoa secondo le risultanze del Comune di 4: 
	coniugatoa: 
	che illa figlioa di nome: 
	è natoa in data: 
	che5: 
	natoa in data: 
	a: 
	undefined: 
	è morto in data: 
	in: 
	di essere nella seguente posizione agli effetti militari: 
	Cognome e Nome1: 
	Luogo1: 
	Data1: 
	Rapporto con il dichiarante1: 
	Cognome e Nome2: 
	Luogo2: 
	Data2: 
	Rapporto con il dichiarante2: 
	Cognome e Nome3: 
	Luogo3: 
	Data3: 
	Rapporto con il dichiarante3: 
	Cognome e Nome4: 
	Luogo4: 
	Data4: 
	Rapporto con il dichiarante4: 
	Cognome e Nome5: 
	Luogo5: 
	Data5: 
	Rapporto con il dichiarante5: 
	Cognome e Nome6: 
	Luogo6: 
	Data6: 
	Rapporto con il dichiarante6: 
	di essere iscrittoa nellalboelenco: 
	di appartenere al seguente ordine professionale: 
	di essere in possesso del titolo di studio di: 
	di avere la qualifica professionale di: 
	di avere sostenuto i seguenti esami 1: 
	di avere sostenuto i seguenti esami 2: 
	qualificazione tecnica: 
	che la mia situazione reddituale eo economica è la seguente €: 
	per lanno: 
	di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di: 
	per il Periodo: 
	avendo versato €: 
	partita IVA è il seguente: 
	di essere disoccupatoa iscrittoa nelle relative liste presso lUfficio: 
	di essere pensionatoa cat: 
	e di percepire a tale titolo €: 
	di essere studente iscrittoa a: 
	di essere il legale rappresentante di: 
	in qualità di 6: 
	di essere il legale rappresentante di 7: 
	di essere iscrittoa presso 8: 
	di essere a carico di o di avere a carico: 
	tutti i dati a diretta conoscenza contenuti nei registri dello stato civile 1: 
	tutti i dati a diretta conoscenza contenuti nei registri dello stato civile 2: 
	La presente dichiarazione viene resa per quanto riferito ai numeri 9: 
	Data: 
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo3: Off
	Casella di controllo4: Off
	Testo5: 
	Casella di controllo6: Off
	Casella di controllo7: Off


