
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 
 DPR 445 del 28.12.2000 – Art. 46 

(T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 
 

__l__  sottoscritt__ ________________________________________________ 
 
Nat__  a _______________________    Prov. ______     in data_______________  
 
residente a _________________________________________ (Prov.) _________ 
 
in Via   _________________________________________________   N._______ 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsa dichiarazione,  dall’art.  76  del 
DPR  445 del  28.12.2000  (T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari  in  materia 
di documentazione amministrativa) e sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 
(barrare con la |X| le sole caselle interessate) 

□ Di essere nat__  a   _______________________________________   il________________ 
□ Di essere residente in:  _________________________________________      Prov.  ______ 
□ Di essere cittadin__   italian__ ,   oppure   ________________________________________ 
□ Di godere dei diritti politici e civili 
□ Di essere celibe/nubile/di stato libero 
□ Di essere coniugat__  con ________________________  il__________  a_______________ 
□ Di essere vedov__    di _____________________________________________________ 
□ Di essere divorziat__   di ___________________________________________________ 
□ Dà atto della propria esistenza in vita 
□ Che  __l__   figli__    di nome________________________________________________ 

è  nat__    a  ____________________________________  in data__________________ 
□ Che:  ____________________________________________________    è decedut____   
     in data  ________________   a ______________________________    Prov.________ 
□ Di possedere la seguente posizione relativa all’adempimento  degli obblighi militari _________ 
     ______________________________________________________________________  
□ Di essere iscritt__    nell’albo o elenco:  ________________________________________  
□ Che la famiglia convivente si compone di: 

 
NOME E COGNOME 

 
DATA E LUOGO DI NASCITA 

RELAZIONE DI 
PARENTELA CON IL 

DICHIARANTE 
   
   
   
   
   
   

 
□ Di non aver riportato condanne penali 
□ Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 
 
 



 
 
 

□ Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________ 
conseguito il ___________  presso __________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

Di vivere a carico di: 
NOME E COGNOME 

 
DATA E LUOGO DI NASCITA 

RELAZIONE DI 
PARENTELA CON IL 

DICHIARANTE 
   

 
□  Di possedere il seguente cod. fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__! 
□  Di possedere la seguente partita IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
□  Di trovarsi nel seguente stato di disoccupazione _____________________________________ 
□  Di essere pensionato  _____________________________ categoria____________________ 
□  Di essere  studente __________________________________________________________ 
□  Di essere legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, tutore, curatore di :     
       ________________________________   nato a _________________    il ______________ 
□ Di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di    
     concordato. 
□ (altro)_________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 
 
Luogo                  Data      Il Dichiarante  

    
___________________, _______________   _______________________ 
 
 
Informativa ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003: 
I dati personali sopra riportati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la  presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 
esercizi e ai privati che vi consentono ed ha la stessa validità temporale degli atti che sostituisce. 
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