
 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________  il  _____________________________________________ 

residente a________________________________ Via __________________________________________ n° __________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non vere, di formazione o uso di atti falsi, (art. 76, T.U. 445/2000 e 

art. 489 codice penale) 

D I C H I A R A  

❑  di essere nato/a a  ________________________________________________ il _____________________________ 

❑  di essere  residente a ______________________________ Via  ___________________________________________ 

❑  di essere cittadino/a italiano/a 

❑  di godere dei diritti civili e politici 

❑  di essere di Stato Civile:        celibe       nubile       coniugato/a        di stato libero        vedovo/a 

❑  di essere coniugato con ___________________________________________________________________________ 

❑  di essere vedovo/a di _____________________________________________________________________________ 

❑  di essere divorziato/a da ___________________________________________________________________________ 

❑  che la famiglia è composta dalle seguenti persone: 

(rapporto di parentela)                               (cognome e nome)    (luogo di nascita)                              (data nascita)                                     

    

    

    

    

    

    

 

❑  di essere tuttora vivente 

❑  che il figlio o figlia è nato/a in  data______________________________a ___________________________________ 

❑  che _____________________________________  nato a ______________________________il ________________       

          coniuge        padre/madre      figlio/a     è deceduto/a   a   ____________________________ il  ________________ 

❑  di essere iscritto nell’albo o elenco ___________________________________________________________  

❑  di non avere riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

   

          (luogo e data)        Il/la dichiarante  

 

_______________________________                                    _______________________________ 

 

 

Dichiaro di essere informato ai sensi  e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96  che i dati personali  raccolt i saranno trattati , 

anche con strumenti informatici , esclusivamente  nell’ambito  del procedimento  per il quale  la presente dichiarazione  viene resa. 

 

1) Barrare le caselle che interessano 

La presente dichiarazione non necessita di autenticazione della firma e sostituisce  a tutti gli effetti  le normali certificazioni richieste  o destinate  ad una 

pubblica Amministrazione  nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R.  445 del 28.12.2000) 
 


