
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a: _______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il _________________________ 

residente in _______________________________ Via __________________________________ n. ________ 

consapevole delle sanzioni penali sancite dall’art. 76 del succitato D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e dell’art. 496 del 

Codice Penale e s.m. e i. per le mandaci dichiarazioni o falsità in atti 

D I C H I A R A 

 Di essere nato/a ____________________________________________________ il ___________________ 
 Di essere residente in _____________________ Via _________________________________ n. ________ 
 Di essere di cittadinanza __________________________________________________________________ 
 Di avere il pieno godimento dei diritti politici 
 Di essere celibe/nubile 
 Di essere coniugato/a con ___________________________________________ dal ___________________ 
 Di essere vedovo/a di _______________________________________________ dal __________________ 
 Che il proprio stato di famiglia è così composto: 

 - __________________________________________________________________________________ 

 - __________________________________________________________________________________ 

 - __________________________________________________________________________________ 

 - __________________________________________________________________________________ 

 - __________________________________________________________________________________ 

 Di essere in vita 
 La nascita del/la figlio/a ________________________ avvenuta in ________________________________ 
il ___________________ 
 che il proprio coniuge _______________________ nato/a _______________________ il ______________ 
è deceduto a ____________________ il _________________ 
 che il proprio genitore _______________________ nato/a _______________________ il ______________ 
è deceduto a ____________________ il _________________ 
 che il proprio figlio/a _______________________ nato/a _______________________ il ______________ 
è deceduto a ____________________ il _________________ 
 Di essere iscritto/a nei seguenti albi o elenchi tenuti dalla pubblica amministrazione: 

_________________________________________________________________________________________ 
 

 di possedere il titolo di studio e/o qualifica professionale di: ______________________________________ 
ovvero di aver conseguito il titolo di specializzazione di _________________________________________ 
 di avere sostenuto con esito positivo i seguenti esami: ___________________________________________ 
 di appartenere all’ordine professionale di: _____________________________________________________ 
 di avere la situazione reddituale o economica di: _______________________________________________ 
 di avere assolto gli obblighi contributivi di: ___________________________________________________ 
per l’ammontare di €. _____________________________________________________________________ 
 di essere in possesso di codice fiscale: _______________________________________________________ 
 di essere in possesso del numero ______________________________________ di partita I.V.A., in qualità 
di: ____________________________ della ditta _______________________________________________ 
con sede in ____________________ via __________________________________________ n. _________ 

 

 



 
 

 di essere titolare del dato ___________________________ presente nell’archivio dell’Anagrafe Tributaria. 
 di essere disoccupato 
 di essere pensionato con la seguente categoria _________________________________________________ 
 di essere studente 
 di essere legale rappresentante delle seguenti persone fisiche e/o giuridiche  
______________________________________________________________________________________ 
 di essere tutore di: _______________________________________________________________________ 
 di essere curatore ________________________________________________________________________ 
 di essere iscritto presso l’Associazione o Formazione Sociale _____________________________________ 
con sede in ___________________________ via _____________________________________ n. _______ 
 di avere nei confronti degli obblighi militari la seguente situazione: ________________________________ 
 di non aver riportato condanne penali 
 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 vivere a carico di: ______________________________________________________________________ 
 di essere a conoscenza diretta che nei registri di Stato Civile del Comune di __________________________ 
sono contenuti i seguenti dati ____________________________________ 
 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non avere presentato domanda di concordato 

 

Luogo e data _________________________       

 

 

IL DICHIARANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, si comunica che i dati su riportati potranno essere trattati con le modalità previste 
dalla menzionata legge. 
 
 
 
 
 
 
 
La firma in calce alla dichiarazione non necessita dell’autenticazione, può avvenire direttamente alla presenza dell’impiegato 
della Pubblica Amministrazione che ha richiesto il certificato, oppure sottoscritta e presentata unitamente alla fotocopia non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. L’autocertificazione può essere altresì accettata 
dai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. (D.P.R. 445/2000). 


