
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445) 

 
 
 
Il/la_____________________________________________________________________________________ 
 
nata /o in _______________________________________Prov._________________________il ___________ 
 

residente in _________________________________ via ____________________________n. ____________  
 
tel.________________________cell.______________________E.mail_____________________Fax.________ 
 
consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità: 
 

DICHIARA (a) 
1. Di essere nata/o in ______________________________________________ il _______________________ 
 

2. Di essere residente in _________________________Via _________________________n. ___CAP________ 

 

3. Di essere di cittadino/a___________________secondo le risultanze del Comune di (b)_________________ 
 

4. Di godere dei diritti politici (si) – (no) 
 

5. Di essere nubile celibe  coniugata/o    vedova/o   libera/o di stato    

 

6. Di avere /non avere  cause penali in corso (in caso di carichi pendenti in corso, la domanda verrà respinta) 
 

7. Che il nucleo familiare si compone di: 

  

n. Cognome e Nome Nascita Parentela con il 

dichiarante Luogo Data 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 
 

8. Titolo di studio (c) ______________________________________________________________________ 

 
Esente da imposta di bollo 
 
Data _______________________ 
 

La/Il Dichiarante (firma per esteso e leggibile) __________________________________ 
 

La presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione 
N.B: LA FIRMA E’ OBBLIGATORIA AI FINI DELLA VALIDITA’ DELLA DICHIARAZIONE 
 
NOTE 
a) Barrare la casella che interessa. 

b) Indicare il Comune di residenza o il Comune di nascita; 
c) Indicare il titolo di studio, di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento o di 
qualificazione 


