
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto

COGNOME ______________________________________________

NOME ______________________________________________

NATO A ______________________________________ (______)

IL ______________________________________________

RESIDENTE A ______________________________________ (______)

VIA _______________________________ N. ____________

C.F. ______________________________________________

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale prevista
dall’art. 76, commi 1, 2, 3 e 4, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni
mendaci e che decadrà dai benefici ottenuti in conseguenza di una dichiarazione non veritiera

DICHIARA (*)

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Ai sensi dell’art. 10 della Legge 31.12.1996, n. 675, autorizzo l’utilizzo dei presenti dati
esclusivamente per l’istruttoria del seguente procedimento:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

DATA ________________ IL DICHIARANTE



(*) Possono essere comprovati i seguenti stati, qualità personali e fatti:

a) DATA E LUOGO DI NASCITA
b) RESIDENZA
c) CITTADINANZA
d) GODIMENTO DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI
e) STATO DI CELIBE, CONIUGATO, VEDOVO O STATO LIBERO
f) STATO DI FAMIGLIA
g) ESISTENZA IN VITA
h) NASCITA DEL FIGLIO, DECESSO DEL CONIUGE, DELL’ASCENDENTE O DISCENDENTE
i) ISCRIZIONE IN ALBI, IN ELENCHI TENUTE DA PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI
j) APPARTENENZA A ORDINI PROFESSIONALI
k) TITOLO DI STUDIO, ESAMI SOSTENUTI
l) QUALIFICA PROFESSIONALE POSSEDUTA, TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE, DI ABILITAZIONE, DI FORMAZIONE, DI AGGIORNAMENTO E DI QUALIFICAZIONE

TECNICA
m) SITUAZIONE REDDITUALE O ECONOMICA ANCHE AI FINI DELLA CONCESSIONE DEI BENEFICI DI QUALSIASI TIPO PREVISTI DA LEGGI SPECIALI
n) ASSOLVIMENTO DI SPECIFICI OBBLIGHI CONTRIBUTIVI CON L’INDICAZIONE DELL’AMMONTARE CORRISPOSTO
o) POSSESSO E NUMERO DEL CODICE FISCALE, DELLA PARTITA IVA E DI QUALSIASI DATO PRESENTE NELL’ARCHIVIO DELL’ANAGRAFE TRIBUTARIA
p) STATO DI DISOCCUPAZIONE
q) QUALITA’ DI PENSIONATO E CATEGORIA DI PENSIONE
r) QUALITA’ DI STUDENTE
s) QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI PERSONE FISICHE O GIURIDICHE, DI TUTORE, DI CURATORE E SIMILI
t) ISCRIZIONE PRESSO ASSOCIAZIONI O FORMAZIONI SOCIALI DI QUALSIASI TIPO
u) TUTTE LE SITUAZIONI RELATIVE ALL’ADEMPIMENTO DEGLI OBBLIGHI MILITARI, IVI COMPRESE QUELLE ATTESTATE NEL FOGLIO MATRICOLARE DELLO

STATO DI SERVIZIO
v) DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI E DI NON ESERE 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
w) DI NON ESSERE A CONOSCENZA DI ESSERE SOTTOPOSTO A PROCEDIMENTI PENALI
x) QUALITA’ DI CONVIVENZA A CARICO
y) TUTTI I DATI A DIRETTA CONOSCENZA DELL’INTERESSATO CONTENUTI NEI REGISTRI DELLO STATO CIVILE
z) DI NON TROVARSI IN STATO DI LIQUIDAZIONE O DI FALLIMENTO E DI NON AVER PRESENTATO DOMANDA DI CONCORDATO


