DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE CERTIFICATO CUMULATIVO
(Art. 46 DPR 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a

cognome nome
Nato/a a il
Residente a Prov. C.AP.
Indirizzo n°

consapevole della responsabilita penale cui si puo incorrere in caso di dichiarazione falsa o comunque non
corrispondente al vero ai sensi dell'articolo 76 D.P.R. 445/2000, per il quale chiunque rilascia dichiarazioni mendaci,
forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal suddetto D.P.R. é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia, nonché ai sensi dell'art. 75 decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA
(scegliere le voci che riguardano le dichiarazioni da produrre)

[ di essere nato/a a: il

[] di essere cittadino/a: secondo le risultanze del Comune di:

di godere dei diritti civili e politici

O]
] di essere celibe/nubile/di stato libero
O

di essere coniugato/a con:

O

di essere divorziato/a da:

] di essere vedovo/a di:

L1 di trovarmi, agli effetti militari, nella posizione di:

[ La mia esistenza in vita

] diessere:

[] dipossedere il sequente codice fiscale C.F. u u u u u u u u u u u u u u u u

Dichiara, inoltre, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs 196/2003, i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con l’ausilio di strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma
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