
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI  CERTIFICAZIONE 
 

Da produrre ad una Pubblica Amministrazione o a gestori o esercenti di un pubblico servizio 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000. n 445) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________il________________ 

Residente a ____________________in Via_____________________n._______________ 
 
Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA  (1) 

 

□ di essere nato/a a ____________________________________________ il _________________; 

□ di essere residente a _______________________ Via ____________________________ n. ___; 

□ di essere cittadino/a _____________________________________________________________; 
□ di godere dei diritti civili e politici; 

□ di essere di stato civile: �  celibe/nubile   -   �  di stato libero   -   �  coniugato/a con 
__________________ in data ___________ nel Comune di ________________________________; 

□ di essere vedovo/a  di ___________________________________________________________; 
□ che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal sottoscritto/a, dalle seguenti persone (indicare tutti 
i componenti dello stato di famiglia anagrafico): 

 
Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Parentela 

    
    

    
    
    
 
□ di dare atto della propria esistenza in vita; 

□ che il/la proprio/a figlio/a di nome ___________________________________________ è nato/a a 

______________________________ il _______________________; 

□ che  ____________________________ �  coniuge - �  figlio/a - �  padre/madre è deceduto/a a 

_________________________________ il _________________; 

□ di trovarsi, agli effetti degli obblighi militari, nella posizione di (2): __________________________; 

□ di essere iscritto/a nell’albo/elenco __________________________________________________; 

□ di essere in possesso del titolo di studio _____________________________ conseguito presso 

_______________________________ il ______________; 

□ di avere sostenuto i seguenti esami: _______________________________ 

____________________________________________________________________; 

□ di possedere la qualifica professionale di _____________________________ 

_________________________; 



□ di trovarsi nella qualità di studente/studentessa; 

□ di trovarsi nella condizione di disoccupato/a; 

□ di trovarsi nella condizione di pensionato/a cat. ___________ n. ______________________; 

□ di non possedere redditi; 

□ di essere a carico di ___________________________________________________; 

□ che la propria 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 € ________________; 

□ di possedere il seguente codice fiscale ____________________________ e/o partita IVA 

________________________________________________________________________________; 

□ di essere legale rappresentante in qualità di tutore/curatore di _________________ nato/a a 

_________________________________________ il _____________________ residente a 

__________________________________ in Via ___________________________, n. __________; 

□ di essere legale rappresentante della seguente persona giuridica: __________________________ 

________________________________________________________________________________; 

□ di essere iscritto/a alle seguenti associazioni o formazioni sociali: __________________________ 

 _______________________________________________________________________________; 

□ di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che 

comportano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

□  di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali; 

□ di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non avere presentato domanda di 

concordato; 

□ i seguenti dati a propria diretta conoscenza contenuti nei registri di stato civile indicati: 

________________________________________________________________________________. 

 
_______________________ 

                  (luogo e data) 

IL/LA DICHIARANTE 

        _____________________________ 

Avvertenze per la compilazione: 

(1) Segnare le ipotesi che interessano 

(2) Arruolato in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato,ecc… 

I cittadini di stati non appartenenti all’Unione Europea e regolarmente soggiornanti in Italia possono autocertificare solo 
situazioni certificabili da Enti Pubblici italiani. 

 
 
NOTA BENE: 

• La sottoscrizione non è soggetta ad autentica di firma; 

• la mancata accettazione da parte di un pubblico funzionario costituisce violazione dei doveri d’ufficio 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 comma 1 Reg. 679/16 UE (Codice in materia di protezione dei dati personali), i dati 
personali sopra riportati sono prescritti dalle disposizione vigenti ai fini del procedimento per le quali sono richiesti e 
saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


