
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 4 e 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a_________________________________________        (__________)  il ________________

residente a ______________________________________________        (___________________)

in ______________________________________________________  n. _____________________

consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti,
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA CHE
(Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)

 È nat___ il__/ __/ ______ a _________________________________  (______)
 1____________________________________________ è decedut _____ in data ____________
    a ____________________________________________________________________________
 è residente nel Comune di _______________________________________________________
       Via/Piazza ___________________________________________ n. _________ int. _________
 è Cittadin__ Italian____
 è Cittadin __ __________________________________________________________________
 gode dei diritti civili politici
 di essere: celibe/nubile/di stato libero ______________________________________________
 di essere coniugato/a con ________________________________________________________
 di essere vedovo/a di ___________________________________________________________
 di essere divorziato/a da _________________________________________________________
 di essere unito civilmente con ____________________________________________________
 di essere già unito civilmente per scioglimento con ____________________________________
 di essere già unito civilmente per decesso con ________________________________________
 è in vita
 il/la figli__ di nome ___________________________________ è nato/a in data ____________

a _______________________________________  (_______)
 la famiglia anagrafica è composta dalle seguenti persone:

Cognome e Nome Data Nascita Luogo Nascita Rapporto di parentela

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

 nei registri dello stato civile del comune di __________________________________________
risulta che ____________________________________________________________________

 agli effetti militari si trova nella seguente posizione: ___________________________________
 è iscritt ___ nel seguente Albo o Elenco ____________________________________________

1 Indicare cognome, nome e rapporto di parentela con il dichiarante

(cognome) (nome)

(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.)

(comune di residenza) (prov.)

(indirizzo)



 è in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________ 
conseguito nell’anno ________________ presso il seguente istituto ______________________

 ha sostenuto i seguenti esami:
             anno                            esame                                           presso il seguente istituto:    
         1._____                        _________________                    ______________________
         2._____                        _________________                    ______________________
         3._____                        _________________                    ______________________
         4._____                        _________________                    ______________________

 possiede la seguente qualifica professionale _________________________________________
 è in possesso del seguente titolo di specializzazione, abilitazione, formazione, aggiornamento, 

qualifica tecnica: _______________________________________________________________
 ha conseguito, nell’anno _________, i seguenti redditi: ______________ come da dichiarazione

presentata ____________________________________________________________________
 nell’anno ________ il suo nucleo familiare composto da:
                     1.____________________________________
                     2.____________________________________
                     3.____________________________________
                     4.____________________________________
            ha conseguito i seguenti redditi: _______________________________________________
 ha assolto ai seguenti obblighi contributivi: __________________________________________

 è in possesso del seguente codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 è in possesso della seguente partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 è in stato di disoccupazione dal ____________
 è pensionato con la seguente categoria di pensione ____________________________________
 è studente
 è iscritto presso l’associazione ____________________________________________________
 vive a carico di ________________________________________________________________
 non ha riportato condanne penali
 non è destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, 

decisioni civili o provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della 
normativa vigente

 non è a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
 non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non ha presentato domanda di concordato
 È il legale rappresentante di ______________________________________________________
 È il tutore di __________________________________________________________________
 È il curatore di ________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________

Informativa ex art. 13 – 14 Regolamento europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati 
Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 – 14 Regolamento europeo 2016/679 in materia di
protezione dei dati che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per
legge,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente
dichiarazione  viene  resa e  che anche su di  essi  è  possibile  esercitare  il  diritto  di  accesso  ai  sensi  dell’art.  15 del
regolamento UE n. 679/2016. 

                  Luogo e data                                                              Il/La Dichiarante

    …………………………………                               ……………………………………

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 e ai 
privati che vi consentano.

Si allega fotocopia del documento d’identità.


