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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n.445)
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il _________________________ con residenza anagrafica nel Comune di _____________________________________________ e abitazione nel Comune di ________________________________________________________ Via __________________________________________________________________ n. ______, a conoscenza delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,

DICHIARA

(barrare le sole caselle interessate)

1. di essere nato/a a ____________________________ (Prov. _____) il  _______________ ; 

2. di essere residente nel Comune di ____________________________________________  Via _________________________________________________________ , n. ________ ;

3. di essere cittadino/a italiano/a;

4. di godere dei diritti politici;

5. di essere  _______________________________________________________________ ; indicare lo stato civile
6. di essere ancora in vita;

7. che il/la figlio/a di nome  ____________________________________________________ è nato/a in data ____________________________ a  ____________________________ ;

8. che  ____________________________________________________________________  nato/a a _____________________________________  il __________________________ in vita residente in ________________________ Via ________________________ n. ___,  unito/a al/la sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela ________________________ è deceduto in data  _______________________ a  ______________________________ ;

9. di trovarmi, agli effetti militari, nella posizione di  _________________________________ ;

10. che la famiglia anagrafica si compone come risulta dal seguente prospetto:

	Num. d’Ord.
	COGNOME E NOME
	NASCITA
	Rapporto di Parentela

	
	
	Luogo
	Data
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. di essere inscritto/a nell’albo/elenco  __________________________________________ ;

12. di essere in possesso del titolo di studio di ______________________________________;

13. di avere la qualifica professionale di ___________________________________________;

14. di aver sostenuto i seguenti esami   ___________________________________________; 

15. di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica______________________________________;

16. che la mia situazione reddituale e/o economica è la seguente: € _____________________ per l’anno___________________________ ;

17. di aver assolto agli obblighi contributivi nei confronti di _____________________________ (INPS, INAIL, etc.) per il periodo ________________________________________ avendo versato €  _______________________________________________________________ ;

18. che il numero di Codice Fiscale /Partiva Iva è il seguente  _________________________ ;

19. di essere disoccupato/a, iscritto/a nelle relative liste presso l’Ufficio  __________________;

20. di essere pensionato, cat. _________ , e di percepire a tale titolo € ____________ mensili;

21. di essere studente iscritto a _________________________________________________ ;

22. di essere casalinga;

23. di essere il legale rappresentante di  ___________________________________________ 

      in qualità di _____________________________________________________________________________________ ;

(Genitore che esercita la potestà sui figli minori, tutore e curatore)
24. di essere il legale rappresentante di (società, cooperativa, associazione etc.) __________  _______________________________________________________________________ ;

25. di essere iscritto presso (associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo) ____________  _______________________________________________________________________ ;

26. di non aver riportato condanne penali;

27. di avere a proprio carico il/la Sig./ra __________________________________________  ;

28. di essere a carico del/la Sig./ra  ______________________________________________ ;

29. i seguenti dati personali, a mia conoscenza, contenuti nei registri dello Stato Civile ______ ________________________________________________________________________;

30. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

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

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto; nel caso in cui la dichiarazione sia già firmata, occorrerà allegare alla domanda la fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento del dichiarante.
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.




IL/LA DICHIARANTE

___________________, lì _________________

_____________________________








