
Anagrafe/Dichiarazioni sostitutive/Di certificazione/ OMNICOMPRENSIVA  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n° 445 

 
Io sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________________il_________________________ 

residente in_________________________________Via__________________________N°______ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di mendace dichiarazione, come stabilito dall’art. 76 
del D.P.R. 28.12.2000, n° 445 

DICHIARO 

 di essere nato/a nel luogo ed alla data sopra indicata; 

 di essere residente nel luogo sopra indicato; 

 di essere (a)______________________________________________________________________ 

 di essere in vita 

 di essere cittadino italiano 

 di godere dei diritti politici 

 che il/la figlio/a di nome_______________________________________ è 

nato/a_____________________________________ il ___________________________ 

 che (b)_______________________________________________________________ è deceduto/a 

in data___________________a_________________________________________ 

 di essere nella seguente posizione agli effetti militari:______________________________________ 

 che il mio nucleo familiare è così formato: 

N° Cognome e Nome Luogo e data di nascita Rapporto di 
parentela 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

 di appartenere al seguente ordine professionale__________________________________________ 

 di essere in possesso del titolo di studio di___________________________________________ 

 di avere la qualifica professionale di________________________________________________ 

 di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/ di abilitazione/ di formazione/ di 

aggiornamento/ di qualificazione tecnica____________________________________________ 

 di avere sostenuto i seguenti esami________________________________________________ 

 che la situazione reddituale e/o economica è la seguente:________________________________ per 

l’anno__________ anche ai fini della concessione dei benefici economici di qualsiasi tipo previsti da 

leggi speciali 
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 di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti 

di________________________________(INPS/INAIL/ecc.) per il periodo 

___________________________ avendo versato l’importo di £. €______________________ 

 che il mio numero di:  codice fiscale   partita IVA è il 

seguente_______________________________________ 

 che all’anagrafe tributaria risultano i seguenti dati:_______________________________________ 

 di essere disoccupato/a, iscritto/a nelle relative liste dell’Ufficio di Collocamento di____________ 

 di essere pensionato/a, categoria _____________ 

 di essere studente 

 di essere il legale rappresentante/tutore/curatore di ______________________________________ 

 di essere il legale rappresentante di (società, cooperativa, associazione, ecc.)__________________ 

______________________________________________________________________________ 

 di essere iscritto/a  presso (associazioni o formazioni sociali)________________________________ 

 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 di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 di avere a proprio carico________________________________________________________ 

 di essere a carico di____________________________________________________________ 

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

sono____________________________________________________________________________ 

 di non trovarmi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di 

concordato. 

 
 
 
Ai sensi del decreto legislativo 196/2003, presto il mio assenso al trattamento dei dati contenuti in questo 
documento esclusivamente per le finalità per le quali  questi dati vengono richiesti e presentati. 
 
 
Barlassina,______________________     IL DICHIARANTE 

                                ______________________________ 

 
 
SPIEGAZIONE DEI RICHIAMI 

(a) Indicare lo stato civile: celibe, nubile, coniugato/a con ____________________; vedovo/a di 
________________________________; già coniugato 

(b) Indicare cognome e nome, data e luogo di nascita e residenza del deceduto o il rapporto di parentela (coniuge, genitore o 
figlio) con il dichiarante 


