
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ARTT. 46 e 48 del T.U.  D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Io  sottoscritto…………...………….…………………………………..……………………………... 

nato  a……….……………………………………………  il……………………….........,  residente 

in ..........................................…............. Via..............................................................................

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARO

(segnare le ipotesi che interessano)

 di essere nato a ____________________________________ il __________________________

 di essere residente a ______________________, Via ____________________________nr. ___

 di essere cittadino italiano (oppure) ________________________________________________

 di godere dei diritti civili e politici

 di essere celibe /nubile/ libero di stato_______________________________________________

 di essere coniugato/a con ________________________________________________________

 di essere vedovo/a di ____________________________________________________________

 che lo stato di famiglia è composto dalle seguenti persone:

        COGNOME E NOME    DATA     LUOGO   RAP. PARENT.      NOTE

 la mia esistenza in vita

 che mio figlio /a ___________________________è nato/a a _______________il ___________

 che _____________________________________(coniuge, ascendente, discendente) è deceduto 

a _____________________________________, il _________________.

 di trovarmi, agli effetti militari, nella posizione di _________________________(in attesa di 

chiamata,  congedato  per  fine  ferma,  riformato,  dispensato,  esentato,  rinviato  per  motivi 

di___________________________________________________________________________)

 che la situazione attestata nel foglio matricolare dello stato di servizio è la seguente __________

________________________________________________________________________________



 di essere iscritto nell’albo /elenco__________________________________________________

 di essere in possesso del titolo di studio di ___________________________________________

 di avere la qualifica professionale di _______________________________________________

 di aver sostenuto i seguenti esami__________________________________________________

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

aggiornamento, di qualificazione tecnica ____________________________________________

 che la mia situazione reddituale e /o economica è la seguente:Euro______________ anno _____

 di aver assolto agli obblighi contributivi nei confronti di:  INPS INAIL,  ___________________

per il periodo _____________________________ avendo versato €  ______________________

 che il codice fiscale / partita IVA è la seguente:_______________________________________

 di essere disoccupato, iscritto nelle relative liste presso l’Ufficio__________________________

 di essere pensionato, cat._________________________________________________________

 di essere studente iscritto a _______________________________________________________

 di appartenere al seguente ordine professionale _______________________________________

 di essere legale rappresentante di ____________________in qualità di ____________________

(genitore che esercita la potestà sui figli minori, tutore, curatore)

 essere legale rappresentante di (società, cooperativa, associazione)________________________

 di essere iscritto presso _______________________________________________ (associazioni 

o formazioni sociali di qualsiasi tipo)

 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 il/la sig./sig. ra ____________________________________________

 di essere a carico del sig./sig. ra ___________________________________________________

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

(paternità/maternità cambiamento rettifica del nome matrimonio ecc.)  ____________________ 

_____________________________________________________________________________

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

concordato.

Data ________________ 

firma per esteso del dichiarante

.....................................................................

Validità temporale delle dichiarazioni: illimitata per stati e fatti non soggetti a modificazione;

 sei mesi dalla data del rilascio per gli altri casi.

Le  modalità  di  invio  e  sottoscrizioni,  nonché  dichiarazioni  sostitutive  da  presentare  alla  Pubblica  

Amministrazione sono stabilite dall’art. 38 DPR 445/2000.


