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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  
Resa ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 ( 1 ) 
 
 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a………………………..………………..…………….……….………………… 

Nato a ……………………………… Prov. ……………… il …….…………………….………... 

residente a …………………….…. Prov. ………………………. via ……………..…….……..… 

………………………, n. …..…. avvalendosi della facoltà concessa dall’articolo 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dall’articolo 76 
del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci ed informato di quanto previsto 
dall’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell’art. 7 del 
medesimo decreto, in relazione al trattamento dei dati  
 
 

DICHIARA 
 
 

In luogo delle relative certificazioni: 2  
 

q Di essere nato/a a _______________________ Prov. ___________ il __________________ 

q Di essere residente a ___________________________ Prov. ______________________ 

Via ______________________________________________________________, n. _____ 

q Di essere cittadino italiano, oppure _____________________________________________ 

q Di godere dei diritti civili e politici 

q Di essere celibe 

q Di essere nubile 

q Di essere coniugato con ______________________________________________________ 

q Di essere vedovo di _________________________________________________________ 

q Di essere in stato libero 

q Di essere separato da ________________________________________________________ 

q Di essere divorziato da _______________________________________________________ 

 

                                                 
1 La dichiarazione va prodotta in esenzione dall’imposta di bollo, salvo che non sia sottoscritta con firma autenticata. 
2 Barrare le casse che interessano.  
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q Che lo stato della famiglia di appartenenza è il seguente: 
 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela 3 
    
    
    
    
    
    

 
q Che è esistente in vita 

q Che il proprio figlio è nato il ___________________ a ________________________________ 

q Che il proprio coniuge è deceduto il ___________________ a __________________________ 

q Che il proprio scendente o discendente, sig.re/a ______________________________________ 

È deceduto il _______________________ a ________________________________________ 

q Di essere iscritto nel seguente albo, registro od elenco tenuto dalla pubblica amministrazione 

__________________________________, al n. ________________ dal __________________ 

q Di appartenere al seguente ordine professionale ______________________________________ 

q Di possedere il seguente titolo di studio ____________________________________________ 

q Di aver sostenuto i seguenti esami ________________________________________________ 

q Di possedere la seguente qualifica professionale _____________________________________ 

q Di possedere il seguente titolo di specializzazione ____________________________________ 

q Di possedere il seguente titolo di abilitazione ________________________________________ 

q Di possedere il seguente titolo di formazione ________________________________________ 

q Di possedere il seguente titolo di aggiornamento _____________________________________ 

q Di possedere il seguente titolo di qualificazione tecnica ________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

q Che la propria situazione reddituale o economica, anche ai fini della concessione dei benefici di 

qualsiasi tipo previsti da leggi speciali, è la seguente __________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

q Di aver assolto gli obblighi contributivi relativi a _____________________________________ 

___________________, avendo corrisposto il seguente ammontare ______________________ 

____________________________________________________________________________ 

q Di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale ____________________________ 

q Di essere in possesso della seguente partita IVA _____________________________________ 

                                                 
3 Indicare il rapporto di parentela: padre, madre, figlio, fratello, sorella, ecc. 
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q Che all’anagrafe tributaria risultano i seguenti dati ___________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

q Di essere disoccupato 

q Di essere pensionato nella seguente categoria ________________________________________ 

q Di essere studente 

q Di possedere la qualifica di legale rappresentante della seguente persona fisica o giuridica 

____________________________________________________________________________ 

q Di posseder la qualifica di tutore della seguente persona _______________________________ 

____________________________________________________________________________ 

q Di essere iscritto presso la seguente associazione o formazione sociale ___________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

q Di trovarsi nelle seguenti situazioni relative all’adempimento degli obblighi militari, ivi 

comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio:4 ___________________ 

____________________________________________________________________________ 

q 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; 

q Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

q Di vivere a carico di ___________________________________________________________ 

q Che per mia diretta conoscenza, nei registri dello stato civile del Comune di _______________ 

_____________ risultano i seguenti dati ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

q Di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di 

concordato. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 
_______________, _______________ 

 
________________________________________ 

        ( Firma del dichiarante) 5 

                                                 
4 Specificare: obblighi militari assolti, arruolato in attesa di chiamata, esentato, dispensato, riformato, rinviato per motivi di studio, 
ecc. 
5 La sottoscrizione non e’ soggetta ad autenticazione nel caso sia apposta alla presenza dell’impiegato addetto, ovvero 
l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore  (art. 
38, comma 3, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 


