Dichiarazione Sostitutiva Di Certificazione

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Io sottoscritt________________________________________________________________________________

nat_ a _____________________________________________ il______________________________________

residente in ________________________________________________________________________________

via _______________________________________________ n. ______________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'alt. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARO

· di essere nat_ a _____________________________________ il ______________________________________

· di essere residente a __________________________________________________________________________
Via/Piazza ___________________________________________ n. ____________________________________

· di essere in possesso della cittadinanza italiana

· di godere dei diritti civili e politici 

· di essere di di stato civile _____________________________________________________________________

· di essere in vita

· che il    coniuge   padre   madre   figlio/a    di nome _________________________________________________ è deceduto/a il ___________________ a _________________________________________________________

· di avere la seguente posizione agli effetti militari (ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio):   

·    arruolato

·    in attesa di chiamata

·    congedato per fine ferma

·    riformato

·    dispensato

·    esentato

·    rinviato per motivi di _____________________________________________________________________

· di essere iscritto/a nell'albo/elenco tenuto dall'amministrazione pubblica di ______________________________ __________________________________________________________________________________________
· che la mia famiglia è così composta
	cognome e nome
	data e luogo di nascita
	rapporto di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che il figlio/a di nome ________________________________________________________________________ è nato/a a_____________________________ il ___________________________________________________
· che il figlio/a di nome ________________________________________________________________ è vivente

· essere in possesso del titolo di studio di___________________________________________________________
rilasciato da ________________________________________________________________________________
· di avere sostenuto i seguenti esami ______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualifica tecnica: ____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

· che la mia situazione reddituale e/o economica per l'anno __________________ ammonta a ________________ __________________________________________________________________________________________

· di avere assolto l'obbligo contributivo inerente a ___________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

· che il proprio numero di codice fiscale è il seguente ________________________________________________
· che il proprio numero di partita IVA è il seguente __________________________________________________
· di essere disoccupato dal ______________________________________________________________________
· di essere pensionato dal ______________________ come da pensione________________________ (specificare Ente erogatore e categoria) 

· di essere studente presso la scuola/ università ______________________________________________________

· di appartenere all'ordine professionale ___________________________________________________________

· di essere il legale rappresentante di ______________________________________________________________

· di essere il tutore/ curatore di __________________________________________________________________ 
· di essere socio dell'associazione sociale denominata ________________________________________________ 
· 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/o provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale.
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
· che le persone sottoelencate sono a carico del sottoscritto
________________________________________________________

       ________________________________________________________

       ________________________________________________________

· di essere a carico di __________________________________________________________________________
che dai registri dello Stato Civile del Comune di _______________________________________ risulta quanto 

segue: _____________________________________________________________________________________
· di non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento e di non avere presentato domanda di concordato.
Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge n. 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Matino, _______________

                                                                                                                                                Il dichiarante

                                                                                                                    ____________________________________

Se la presente dichiarazione viene prodotta a una Pubblica Amministrazione o a un Ente gestore di un pubblico servizio può essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e presentata insieme a una fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (ai sensi dell'ari. 21 D.P.R. n. 445/2000).
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