
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art.46 DPR 445/2000) 

Io sottoscritto/a 

nato/a 

residente a in Via 

il 

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 e dell'art. 
495 del C.P in caso di dichiarazioni mendaci e che prevedono la decadenza dai benefici e l'obbligo di denuncia 
all'autorità competente 

DICHIARO (1) 

• Di essere nato a il 

• Di essere residente a  

• Di essere cittadino  

• Di godere dei diritti politici 

via n. 

 

     

     

• Di essere di stato civile : ❑ Celibe ❑ Nubile ❑ Libero Di Stato 

• ❑ di essere coniugato con  

• ❑ di essere vedovo di 

• Che oltre a me il mio stato di famiglia è composta da : 

Rapporto di 
parentela 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

• Dichiaro la mia esistenza in vita 

• Che mio figlio è nato a 

• Che  ❑ coniuge ❑ padre/madre ❑ figlio è 

deceduto a il 

il 

• Di trovarmi, agli effetti degli obblighi militari, nella posizione di (2) :  

• Di essere iscritto nell'albo/elenco tenuto dalla PA  

• Di essere in possesso del titolo di studio di  

• Di avere la qualifica professionale di  

• Di avere sostenuto i seguenti esami  

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 
(Art.46 DPR 445/2000) 

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

 

nato/a __________________________________________________________________il_________________ 

 

residente a  ___________________________in Via _______________________________________________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 e dell’art. 

495 del C.P in caso di dichiarazioni mendaci e che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia 

all’autorità competente 

D I C H I A R O  (1 )  

• Di essere nato a_______________________________________________________il______________ 

• Di essere residente a__________________________via_______________________________n.______ 

• Di essere cittadino ____________________________________________________________________ 

• Di godere dei diritti politici_____________________________________________________________ 

• Di essere di stato civile : ❑ Celibe  ❑ Nubile ❑ Libero Di Stato  

• ❑ di essere coniugato  con______________________________________________________________ 

• ❑ di essere vedovo di_________________________________________________________________ 

• Che oltre a me il mio stato di famiglia è composta da : 

Rapporto di 
parentela 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

    

• Dichiaro la mia esistenza in vita 

• Che mio figlio _____________________________è nato a _____________________il______________ 

• Che_____________________________________   ❑ coniuge     ❑  padre/madre     ❑   figlio    è 

deceduto a __________________________________________________il ______________________ 

• Di trovarmi, agli effetti degli obblighi militari, nella posizione di (2) : ____________________________ 

• Di essere iscritto nell’albo/elenco ___________________________tenuto dalla PA________________ 

• Di essere in possesso del titolo di studio di _________________________________________________ 

• Di avere la qualifica professionale di ______________________________________________________ 

• Di avere sostenuto i seguenti esami ______________________________________________________ 



• Di essere in possesso del seguente titolo di: ❑ specializzazione ❑ abilitazione ❑ formazione 

❑ aggiornamento/qualificazione tecnica  

• Che la mia situazione reddituale è la seguente: € per l'anno  

• Di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di ( INPS, INAIL ecc ) 

Per il periodo avendo versato € mensili 

• Che il mio codice fiscale/partita iva è il seguente  

• Di essere studente iscritto a 

• Di essere disoccupato ed iscritto nelle liste presso l'Ufficio  

• Di essere pensionato cat. e di percepire € mensili 

• Di essere il legale rappresentante di (3) (4)  

In qualità di  

• Di essere iscritto presso (5):  

• Di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di prowedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. 

• Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

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

• Di avere a proprio carico  

• Di essere a carico di 

Luogo e data firma 

SI ALLEGA FOTOCOPIA DELLA CARTA DI IDENTITA' ( IN CORSO DI VALIDITA' ) IN QUANTO, 

L'AUTENTICITA' DELLA SOTTOSCRIZIONE, VIENE GARANTITA CON LE MODALITA' DI CUI 
ALL' ART. 38 COMMA 3 DPR 445/2000 

(1) Segnare le ipotesi che interessano 
(2) Arruolato, in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rinviato ecc  
(3) Genitore che esercita la patria potestà sui figli minori, tutore, curatore 
(4) Società, cooperativa, associazione ecc... 
(5) Associazione o formazione sociale di qualsiasi tipo 

• Di essere in possesso del seguente titolo di:    ❑ specializzazione   ❑ abilitazione   ❑ formazione   

❑ aggiornamento/qualificazione tecnica __________________________________________________  

• Che la mia situazione reddituale  è la seguente: € ________________________per l’anno __________ 

• Di avere assolto agli obblighi contributivi  nei confronti di ____________________( INPS, INAIL  ecc…..) 

Per il periodo ___________________________avendo versato € _________________________mensili 

• Che il mio codice fiscale/partita iva è  il seguente ___________________________________________ 

• Di essere studente iscritto a ____________________________________________________________ 

• Di essere disoccupato ed iscritto nelle liste presso l’Ufficio ____________________________________ 

• Di essere pensionato cat. _________________e di percepire € ___________________________mensili 

• Di essere il legale rappresentante di (3) (4)_________________________________________________ 

In qualità di _________________________________________________________________________ 

• Di essere iscritto presso   (5): ____________________________________________________________ 

• Di non avere 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 

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

• Di avere a proprio carico ______________________________________________________________ 

• Di essere a carico di __________________________________________________________________ 

_______________________________    _____________________________ 

                         Luogo e data        firma 
 
 

SI  ALLEGA  FOTOCOPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ ( IN CORSO DI VALIDITA’ )  IN QUANTO, 
L’AUTENTICITA’ DELLA SOTTOSCRIZIONE, VIENE GARANTITA CON LE MODALITA’ DI CUI  

ALL’ ART. 38 COMMA 3 DPR 445/2000 

________________ 

 
(1) Segnare le ipotesi che interessano 
(2) Arruolato, in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rinviato ecc…… 
(3) Genitore che esercita la patria potestà sui figli minori, tutore, curatore 
(4) Società, cooperativa, associazione ecc… 

(5) Associazione o formazione sociale di qualsiasi tipo   
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