
Allegato 2 - Dichiarazioni sostitutive di certificazioni 

D i c h i a r a z i o n i  s o s t i t u t i v e  d i  c e r t i f i c a z i o n i  
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
La/il sottoscritta/o ........................................................................................................................................... 
nata/o a  .................................................................. il ..................................................................................... 
residente a ............................................. in via ..................................................................................... n ........ 
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 
non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000). 
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi 
dell' art. 10 della L. 675/96 e  

D I C H I A R A  
 

 di essere nata/o a  ................................................................................ il 
 ; 
 di essere residente nel Comune di 
 ; 
In Via 

 ................................................................................................................. n .......... dal
 ................................................................................................................. ; 

 di essere stato residente nel  
Comune di …………………………………………………………………. dal ………………….. al ……………………….; 
Comune di …………………………………………………………………. dal ………………….. al ……………………….; 
Comune di …………………………………………………………………. dal ………………….. al ……………………….; 
Comune di …………………………………………………………………. dal ………………….. al ……………………….; 
 di essere 
cittadina/o
 ; 
 di essere:  celibe;   nubile;  coniugata/o;  di stato libero;  vedova/o; 
 che la famiglia convivente è composta come risulta dal seguente prospetto; 
 

n cognome e nome luogo di nascita Data nascita rapporto parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

 
 che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………….., nata/o a ……………………………………………… 

il ……………………… è residente nel Comune di Villimpenta (MN) dal ……………………………………..; 
 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; 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
                 La/Il dichiarante 
Villimpenta, lì ________________  
                                   ___________________________ 
 



L a  p re s e n t e  d i ch ia ra z i o n e  h a  v a l i d i tà  p er  6  m e s i  ( a r t .  4 1  D . P . R .  4 4 5 / 2 0 0 0 ) ;  
s e  i  d o cu m e n t i  ch e  s o s t i t u i s c e  h a n n o  v a l i d i tà  m a g g i o re  h a  la  s te s s a  v a l id i t à  d i  es s i .  
T a le  d ic h ia ra z io n e  p u ò  e s s er e  t ra s m es s a  v ia  fa x  o  c o n  s t r u m en t i  t e l em a t i c i  ( a r t .  3 8  D . P . R .  4 4 5 / 2 0 0 0 )  
La  m a n c a t a  a c c e t t a z io n e  d e l la  p r e s e n t e  d ic h ia r a z io n e  c o s t i t u i s c e  v io la z io n e  d e i  d o v e r i  d ’ u f f i c io  ( ar t . 7 4  c o m m a 1  
D . P . R .  4 4 5 / 2 0 0 0 ) .  
E s en te  d a  im p o s ta  d i  b o l l o  a i  s e n s i  d e l l ’ a r t .  3 7  D . P . R .  4 4 5 / 2 0 0 0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


