
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  ) 

 
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________________________   il   ___________________, 

residente a ______________________________________________________________________________________  

in _____________________________________________________________________    n. _________, 

consapevole di quanto contenuto nell’art.76 T.U. 28-12-2000 n.445 con particolare riferimento a dichiarazioni false ed 

informato su quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali),  

d i c h i a r o (1) 
1. di essere nato/a a ________________________________________ il ____________________ 

2. di essere residente a ____________________________ in ____________________________________ n. _______ 

3. di essere cittadino/a ________________________________ 

4. di godere dei diritti politici 

5. di essere:    celibe/nubile    coniugato/a con _________________________________________  

                   libero/a di stato    vedovo/a di ____________________________________________ 

6. che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone: 
 Parentela Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita 
     
     
     
     
     
     
     
 
7. la mia esistenza in vita 

8. che mi… figli… di nome _________________________________ è nato/a a ______________________________ 

       il ___________________ 

9. che    coniuge   padre/madre   figlio/a  

è deceduto/a a ____________________________________ il _________________ 

10. di trovarmi, agli effetti degli obblighi militari, nella posizione di (2): _____________________________________ 

11. di essere iscritto /a nell’albo/elenco _______________________________________________________________ 

12. di essere in possesso del titolo di studio di __________________________________________________________ 

13. di avere la qualifica professionale di _______________________________________________________________ 

14. di avere sostenuto i seguenti esami: _______________________________________________________________ 

15. di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/ di abilitazione/ di formazione/ di aggiornamento/ di 

qualificazione tecnica __________________________________________________________________________ 

16. che la mia situazione reddituale e/o economica è la seguente: L. ______________________ per l’anno __________  

17. di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di _____________________________ (INPS, INAIL, ecc.) 

18. per il periodo _______________________________ avendo versato L. ___________________________________ 

19. che il numero di:   codice fiscale  partita I.V.A.  

è il seguente: _________________________________________________________ 

20. che nell’archivio dell’anagrafe tributaria risultano i seguenti dati ________________________________________ 



21. di essere disoccupato/a, iscritto/a nelle relative liste presso l’Ufficio ______________________________________ 

22. di essere studente iscritto/a a _____________________________________________________________________ 

23. di essere pensionato/a, cat. __________  e di percepire a tale titolo L. ______________________________ mensili  

24. di essere casalinga 

25. di essere il legale rappresentante di __________________________in qualità di (3)  

26. di essere iscritto/a presso (4) _____________________________________________________________________ 

27. di  NON avere riportato condanne penali _________________________________ 

28. di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

29. di NON essere destinatario di provvedimenti che riguardano le misure di sicurezza  

30. di NON trovarmi in stato di liquidazione o fallimento 

31. di NON aver presentato domande di concordato  

32. di avere a proprio carico ________________________________________________________________________ 

33. di essere a carico di ____________________________________________________________________________ 

34. i seguenti dati personali, a mia conoscenza, contenuti in registri dello stato civile ___________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

_______________________ , ____________________ 
           (luogo)                                    (data) 

Il/la Dichiarante 

__________________________ 

 
 
 
In carta semplice ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000  n.445 
 
 
NOTA BENE: la presente dichiarazione sostitutiva di certificazione NON necessita di autenticazione della firma e 
sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste destinate ad una pubblica amministrazione, o ad un 
gestore di pubblico servizio o ad un privato che vi consenta. 
 
_______________________________________________________________________________________________  
(1) Segnare le ipotesi che interessano. 
(2) Arruolato in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rinviato per motivi di. 
(3) Genitore che esercita la potestà sui figli minori oppure legale rappresentante di società, cooperativa, associazione, ecc. 
(4) Associazioni a formazioni sociali di qualsiasi tipo. 
 


