DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

_ l _ Sig. __ (a) ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara: (b)
· Di essere nat___ a (c) ________________________________________ il _________________________

· Di essere residente in (d) _________________________________________________________________

· Di essere cittadin___ ____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________ 

· Di godere dei diritti politici e civili

· Di essere di stato civile (e) ________________________________________________________________

· Dà atto della propria esistenza in vita

· Che __l__ figli__ di nome _____________________________________________________ è nat_______

in data __________________________________  a __________________________________________

· Che (f) ______________________________________________________________________ è mort___ 

in data ________________________________________ a _____________________________________

· Che la situazione relativa all’adempimento degli obblighi di leva, comprese quelle attestate nel foglio matricolare, è la seguente :  _________________________________________________________________________     

· Di VIVERE/ AVERE a carico _______________________________________________________________

· Di non aver riportato condanne penali, né destinatario di provvedimenti inerenti  misure di prevenzione , di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziale, né di essere sottoposto a procedimenti penali

· Che la famiglia convivente si compone di (g):
Nome e Cognome
Data e luogo di nascita
Rapporto di parentela





























· Di possedere il seguente titolo di studio _______________________________________________________

· Di aver sostenuto i seguenti esami ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di possedere la seguente qualifica professionale (h) _________________________________________________________

· Che la situazione :    
  Reddituale 
 Economica   per la concessione di benefici è ______________________

· Di essere: 

Disoccupato

Studente








          Pensionato _________________  cat. pensione ___________________________

· Di essere: 

Legale rappresentante di _________________________________________________ 



Curatore di _______________________      
        Tutore di _______________________________

· Che il numero di: 
Codice Fiscale

Partita Iva     è il seguente: ____________________________

· Che i dati presenti nell’archivio dell’Anagrafe Tributaria sono i seguenti: _______________________________

____________________________________________________________________________________

· Di essere iscritt__ presso la seguente associazione o formazione sociale di qualsiasi tipo ___________________

____________________________________________________________________________________

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

· Di essere iscritt__ nell’(i) _________________________________________________________________

· Di aver assolto agli obblighi contributivi nei confronti di ___________________________________________ 

     per l’ammontare di _______________________________________________________________________

· Che i dati personali, a sua conoscenza contenuti nei registri di Stato Civile sono __________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato che questa Pubblica Amministrazione può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione sostitutiva esclusivamente nell’ambito e per i fini propri della stessa P.A. (L.31/12/1996, n. 675).

___________________, lì ____________________


         











IL DICHIARANTE


(j)  __________________________

La presente dichiarazione ha la stessa validità temporale dell’atto che sostituisce.

SPIEGAZIONE DEI RICHIAMI

(a) Cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza anagrafica e abitazione del dichiarante.

(b) Cancellare le voci che non interessano.

(c) Indicare il Comune di nascita e, tra parentesi, la Provincia.

(d) Indicare il Comune alla cui anagrafe l’interessato è iscritto.

(e) Indicare lo stato civile: celibe, nubile, coniugato/a con …………; vedovo/a di …………; già coniugato/a.

(f) Indicare cognome e nome, data e luogo di nascita e residenza del deceduto o il rapporto di parentela con il dichiarante.

(g) Indicare i singoli componenti del nucleo famigliare, compreso il dichiarante.

(h) Indicare titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione  tecnica.

(i) Indicare l’albo o l’elenco in cui si è iscritti o ordine professionale.

(j) Firma per esteso e leggibile.

