
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, art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

La/il sottoscritta/o ....................................................................................................................................... 

nata/o a  ................................................................ il .................................................................................. 

residente a ............................................ in via  ................................................................................. n ....... 

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, 
D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. n. 445/2000), che la mancata accettazione della 
presente dichiarazione, quando le norme di Legge o di Regolamento ne consentono la presentazione, 
costituisce violazione dei doveri d'ufficio, sotto la propria personale responsabilità 

 
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 cittadina/o......................................................................................................................................................... ; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di essere di stato civile ……………………………………………………………………………………………………;  

 che la famiglia convivente è composta come risulta dal seguente prospetto;  

 che la famiglia originaria era composta come risulta dal seguente prospetto;  

 che in data  ............................ . la famiglia convivente era composta come risulta dal seguente prospetto; 

 

n Cognome e nome luogo di nascita Data nascita rapporto parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

 

 di essere tuttora vivente; 

 la nascita del/lla figlio/a …………………………………………………………………….. nato a  ……………………...  

Il …………………………………. 

 la morte di  …………………………………………………………………….. deceduto a  ……………………………...  

Il …………………………………. 

 di essere iscritto nel seguente albo, ordine professionale o elenco pubblico  .....................................................; 

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

conseguito in data ……………………………… rilasciato da ……………………………………………………………….  

 di possedere la qualifica professionale/titolo di specializzazione/ di abilitazione/ di formazione/di aggiornamento/ 

di qualificazione di: ………………………………………………………………………………………………………………  



❑ di aver assolto agli obblighi contributivi previsti dalla Legge ..................................................................................... ; 

❑ di possedere il seguente numero di codice fiscale/partita IVA n: ………………………………………………….….  

 e di qualsiasi altro dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria; 

 di essere disoccupato; 

 di essere pensionato/a con la seguente categoria di pensione: ………………………………………………………..;  

 di essere studente/ssa; 

 la propria qualità di legale rappresentate di persone fisiche o giuridiche/ di tutore/ di curatore e simili di: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….;  

 la propria situazione relativa all’adempimento degli obblighi militari, ivi compreso quanto attestato nel foglio 

matricolare dello stato di servizio: 

……………………………………………………………………………………………; 

 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 a procedimenti penali; 

❑ di essere iscritto/a nell’Albo, registro o elenco di …………………………………………………………… 

tenuto 

 dalla seguente Pubblica Amministrazione: 

……………………………………………………………………………..; 

❑ che la propria situazione reddituale o economica, anche ai fini della concessione di benefici di qualsiasi 

tipo, previsti da leggi speciali, è, per l’anno ……………., la seguente: € ……………………………………..; 

❑ di vivere a carico di ...................................................................................................................................; 

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

❑ ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 dichiara altresì di essere a conoscenza di quanto segue: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

……..; 

D I C H I A R O  
 

Altresì di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del regolamento 

generale sulla protezione dei dati (UE) 679/2016. 

 

Luogo e data ……………………………………………  

 

   Il/La dichiarante 

 _____________________________ 

 

Non soggetta ad autenticazione ed esente bollo (D.P.R: 28 dicembre 2000 n. 445, art. 37 c.1). 

Si allega copia del documento di identità.  


