
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(Art. 46 D.P.R.445/2000) 

 
 

Io sottoscritto/a ..........................................................................           nato/a a  .......................

il .................. residente a ........................................................... Via .............................................................. n .....
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsa dichiarazione, così come stabilito dall'art. 76 del 
D.P.R. 28/12/2000 n.445, 

DICHIARO 
(segnare le dichiarazioni che interessano) 

   

  di essere nato/a a     ......................................................................................................... ,     il ..............................        
  di essere residente a  ................................................................,Via .........................................................  n ..........  
  
di essere                                                                                              

    
  
di godere dei diritti politici    
di essere 

                                                                                                 
  
di essere coniugato/a con .....................................................................................................  
di essere vedovo/a di 

      
 
 di coabitare con le seguenti persone alle quali sono legato/a dai rapporti indicati:  

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

  la mia esistenza in vita  
   che mio/a figlio/a ..................................................... è nato/a a ........................................................ il ................ 
  

 che  ............................................................................................................
                       

  

 è deceduto/a a  
 
 .............................................................................................................. il  ....................................

  
 

  
di trovarmi agli effetti militari nella posizione di 

  
        
  
     

 di avere la qualifica professionale di  ................................................................................ 
  
 di avere sostenuto i seguenti esami:  



 

di essere iscritto/a nell'albo/elenco .....................................................................................................................  
 
di essere in possesso del titolo di studio di ......................................................................................................  
 
di essere in possesso del seguente titolo di:               
      
 che il mio reddito       

è il seguente:       € ...............................................................................................     per l' anno  ............................  
che la mia situazione economica è la seguente:  

di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di
 

per il periodo.......................................... avendo versato     € ...................................................................................

    

che il mio numero di    codice fiscale/partita IVA è il seguente   
 

di essere disoccupato, iscritto nelle relative liste presso l' Ufficio ............................................................................
  

di essere pensionato, cat. ............................... e di percepire a tale titolo € ..................................................mensili 
    

 

di essere studente/essa iscritto/a a   ...................................................................................
  

 

di essere casalingo/a  
 

di essere il legale rappresentante di 

    

   

in qualità di                                                     
   

di essere il curatore di 

  
    

  di essere il legale rappresentante di  ............................................................................................. 

    

di essere iscritto/a a 
 

di non aver riportato condanne penali   

di avere a proprio carico il/la sig./a ........................................................................................................................... 
 

 i seguenti dati personali contenuti in registri dello stato civile   

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

I dati suddetti sono riservati al procedimento al quale sono destinati (art. 10 L.675/1996) 

 

 

     li,

     (firma)  _____________________________________  
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