
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 T.U. 445 del 28.12.2000) 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

nato/a in ………………………………………………………………… il …………………………. 

residente in ………………………………………………Via ……………………………………… 
consapevole che, nel caso di dichiarazioni false o non rispondenti al vero, perderà ogni 
beneficio ottenuto e sarà punito/a ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
così come previsto dagli artt. 75 e 76 del T.U. 445/2000, 
 

D I C H I A R A 
(barrare e compilare solo la casella che interessa) 

 Di essere nato a ………………………………………………………….. il ……………………. 

 Di essere residente nel Comune di ……………………………Via ……………………………… 

 Di essere cittadino………………………………………………………………………………… 

 Di ………………………….. in possesso dei diritti civili e politici 
                (essere/non essere) 

 Di essere di stato civile …………………………… (celibe/nubile/coniugato/vedovo/divorziato) 

 Di essere in vita alla data odierna 

 Che la famiglia anagrafica è così composta: 
COGNOME E NOME LUOGO/DATA NASCITA PARENTELA

   

   

   

   

   

 

 Che il figlio/la figlia di nome …………………………………………………………………….. 

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

 Che il figlio/i figli di nome ……………………………………………………………………….. 
è/sono VIVENTI alla data odierna 

 Che ……………………………… di nome ……………………………………………………… 
        (il coniuge/il padre/la madre/il figlio) 
      è deceduto/a nel Comune di ……………………………………………… il …………………… 

 Di essere iscritto/a nel seguente albo od elenco tenuto dalla pubblica amministrazione 

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

 Di appartenere al seguente ordine professionale …………………………………………………. 

 

 



 Di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………………………………….. 

conseguito presso ………………………………………………………nell’anno ……………… 

 Di essere in possesso della seguente qualifica professionale/specializzazione/ecc. conseguita 

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

 Di aver sostenuto, a tutt’oggi, i seguenti esami: ………………………………………………….. 

 Che la situazione reddituale od economica è la seguente: ………………………………………... 

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

 Di aver assolto i seguenti obblighi contributivi…………………………………………………… 

e che l’ammontare corrisposto è pari a ………………………………………………………….... 

 Di essere in possesso del C.F./PARTITA IVA o altri dati presenti negli archivi dell’anagrafe 

Tributaria …………………………………………………………………………………………. 

 Di essere disoccupato …………………………………………………………………………….. 

 Di essere pensionato e che la categoria di pensione è ……………………………………………. 

 Di essere studente ………………………………………………………………………………… 

 Di essere ………………………………… di ……………………………………………………. 
        (legale rappresentante/tutore/curatore/ecc.) 

 Di essere iscritto presso l’associazione o formazione sociale ……………………………………. 

 Obblighi militari ………………………………………………………………………………….. 

 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 a carico di ………………………………………………………………………………. 

 Che dai registri di stato civile del Comune di …………………………………….. risulta quanto  
segue ……………………………………………………………………………………………… 

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

 
Addì, ………………………..     IL/LA DICHIARANTE 

          ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
           

INFORMATIVA ART. 13 D. LGS.  196/2003 (PRIVACY) 
♦ I dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza e 

per le finalità strettamente connesse. 
♦ Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e 

cancellazione dei dati come previsto dagli artt. 7, 8 e 9 del D. Lgs. n° 196/2003. 
 
 
ESENTE DA BOLLO AI SENSI DELL’ART. 37 DEL T.U. 445/2000 


