
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445) 
 
 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

nato/a ………………………………………………………………………………….il………………………………………………. 
 

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

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste nei casi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, così come stabilito dall’art. 76, D.P.R. del 28 dicembre 2000 n°445 e dall’art.495 del C.P.; 
 

D I C H I A R O 
 

quando indicato ai punti contrassegnati: 
 

� di essere nato/a a ………………………………………………………………… il……….………………………………..; 
 

� di essere residente in ………………………………..via……………………………………………………………………; 
� di essere cittadino/a italiana; 
 

� di godere dei diritti civili e politici; 
 

� di essere di stato civile…………………………………………………………………; 
 

� che la mia famiglia convivente si compone di: 
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� di dare atto della mia esistenza in vita; 
 

� di essere nella seguente posizione agli effetti militari…………………..…………………………...………………..; 
 

� che mio figlio di nome ……………………………………………………...………………………………………………… 
 

è nato/a …………………………………………………………...……………… il………………………………………………….; 
 

� che ………………………………………...…………………….nato/a a…………….………………………………………… 
 

il …………………………….. relaz. parent……………………………….è morto/a il……………..…………………………… 
 

a…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

� di essere iscritto/a ……………………………………………………………...………………………………………………; 
 

� di essere iscritto/a nell’albo/elenco……………………………...…………………………………………………………; 
 

� di essere in possesso del titolo di studio di……………………………………….………………………………………; 
 

� di aver sostenuto i seguenti esami……………………………………………………...…………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
 

……………………………………………...…………………………………………………………………………………………….; 
� di avere la qualifica professionale di………………………………………………………………………………………; 
 

� 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 ammonta a: 
euro……………………………….…………………………………………… per l’anno…….………….………………………; 
 

� di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di ……………………..……………………………………. 
 

(INPS,INAIL,ecc…), per il periodo…………………………………………………………………………. avendo versato 
 

.……………………………………………………………………………………………………………….…………………………..; 
 

� che il n° di codice fiscale /partita Iva è il seguente……….…………………………………...………………………; 
 

� di essere disoccupato, iscritto nelle relative liste presso l’Ufficio………………………………………………….; 

� di essere pensionato, cat. …………………, e di recepire a tale titolo €. ………………………………….. mensili; 
 

� di essere studente iscritto a………………………………………………………………………………………….………; 
 

� di essere il legale rappresentante di ………………………………………………………………...…………….in 
qualità di ………………………………………….……..; 
 

� di essere il legale rappresentante di (società, cooperativa, ecc…) ………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………; 
 

� di essere iscritto presso (associazioni di qualsiasi tipo) ………………………………………………….…………… 

……………………………………………………………………..………………………….…………………………………………..; 
 

� di avere a proprio carico il/la sig./ra………………………………………………………………………………………… 

� di essere a carico del/la sig./ra………………………….…………………………………………………….……………..; 
 

� di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione; 
 

� di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
 

� di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato; 
 

� i seguenti dati personali, a mia conoscenza, contenuti nei registri dello stato civile………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….; 
 
 
 
 
………………………………………………,………………………………… 
                        (luogo)                                      (data) 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                  ………………..………………………………………………………… 
                                                                                                                    (firma del dichiarante) 
 
 
 
 


