
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
                                             ( Art.  46  -  D.P.R 28 Dicembre 2000 n.   445) 
 
 
Io             sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 
nato/a ______________________________il _______________________________________________________          
Residente in________________________Prov. di_______________Via_____________________________ n.___ 
consapevole delle sanzioni previste dall’art.  76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso di false dichiarazioni, 
sotto la mia personale responsabilità,  
 
                                                      
                                                                         D I C H I A R O  
 
� di essere nato a ___________________il_______________________________________________   
� di essere residente in__________________________Via________________________n_________ 
� di essere cittadino italiano 
� di godere dei diritti civili e politici; 
� di essere celibe /nubile/vedovo o stato libero; 
� che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone: 
 

 
N. 

 
Cognome e Nome 

Relazione 
parentale con 
il dichiarante 

 
Stato Civile 

 
Luogo di nascita 

Data 
 di nascita 

      
      
      
      
      
      

� la mia esistenza in vita; 
� che mio/a figlio/a _______________________è nato/a__________________il_________________; 
� che_________________________(coniuge, ascendente, discendente) è deceduto a______________ 
� il______________________; 
� di essere iscritto nell’albo/elenco____________________________della Prov. di _______________; 
� di essere in possesso del seguente titolo di studio__________________________________________ 
� conseguito nell’anno scolastico/accademico_________________________________________presso 

l’Istituto/Scuola/Università______________________________di____________________________
; 

� di essere in possesso della seguente qualifica professionale conseguita 
presso____________________________________________________________________________
; 

� di essere in possesso del seguente titolo di 
specializzazione/abilitazione/formazione/aggiornamento/qualificazione tecnica conseguita 
presso____________________________________________________________________________
; 

� che la mia situazione reddituale o economica nell’anno___________________________ è/è stata  la 
seguente______________________________________; 

 di aver assolto agli obblighi contributivi relativi a_________________________________avendo 
corrisposto la somma di £/Euro________________________________; 

 di essere in possesso del seguente Codice fiscale/Partita Iva_________________________________; 
 di essere disoccupato/pensionato/studente; 
 di essere il legale rappresentante del Sig/a._______________________o della 

Società/Ditta_______________________________________________________________________
; 

 di essere tutore/curatore del Sig./a_____________________________________________________;  
 di essere iscritto presso l’associazione/formazione sociale___________________________________, 
 di trovarmi. agli effetti militari, nella posizione  di________________________________________; 
 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, 
 di essere a carico di__________________________________________; 



 di aver contratto matrimonio con il/la 
Sig/ra_________________________________________in__________________________________
_il____________________________________________________; 

 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 
 
 
 
 
 
 
 
                       
Luogo e data  .........................................…....…. 
 
                                                                                                                                     IL/LA  DICHIARANTE 
 
                                                                                                                        ............................................……….….. 
 
   
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003”Codice in materia dei dati  personali” 
Ai sensi dell’art. 13 del D. .Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, riguardante la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, La 
informiamo di quanto segue: 
 il trattamento è indispensabile ai fini_____________________________________________________________________ 
 è realizzato da personale di Pubblica Amministrazione o Gestore di servizi pubblici 

I dati sono trattati con modalità informatizzate e manuali in modo anomino. 
All’interessato al trattamento, sono garantiti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. Tra i quali, ad esempio: 
-  l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
-  la cancellazione, la trasformazione in forma anomina o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in 
relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati. 
Detti diritti potranno essere esercitati nei confronti del soggetto responsabile del trattamento. 
 
 

 
 
 
 


