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

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

il …......................... residente a .………...……............................... Via .……..………….....................................……...... n° ....….
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n° 445*

d i c h i a r o
(1)

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

  di essere residente a …….....….................................... Via ....………………...............................................…….... n° ......….

  di essere cittadino/a italiano/a (oppure) ...…………………………….................................................................................….

  di godere dei diritti civili e politici

  di essere:   celibe   nubile   libero/a di stato   coniugato/a con ......…....................................……………….

  di essere vedovo/a di ....………………......…............................................................................................................……….….

  che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone:

Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita

  la mia esistenza in vita

  che mi... figli...    di nome ..……..................................……………...... è nat... a ………............................. il ...........................

  che .......……………............................................……......................   coniuge   padre/madre  figlio/a

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

  di trovarmi, agli effetti degli adempimenti degli obblighi militari, nella posizione di (2): ...................………..……………

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

  di appartenere all’ordine professionale .....................................…………………....................................................…............

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

  di avere la qualifica professionale di .......................................................................................……………………………..…..

  di avere 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: …………....................……........... per l’anno ............

  di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di ...…….................................……………..... (INPS, INAIL, ecc.)

per il periodo ……………..............……............................…….... avendo versato  ........…………........................................

  che il numero di :   codice fiscale   partita IVA è il seguente: ..................................………………….....……

. /.
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