
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(Art. 46 D.P.R.  28.12.2000 n. 445) 

Io   sottoscritt_______________________________________________nat__ a _____________________________________ 

Il __________________________________, residente  a _______________________________________________, in via 

_____________________________________________________________________________________________ n. ______  
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 
rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 
D.P.R. 445/2000);  

DICHIARO 
 di essere nat___ a __________________________________il _______________________________________________ 
 di essere residente nel Comune di ___________________________(___) in via_____________________________n  __ 
 di essere cittadin __ italian_   oppure____________________________________________________________________ 
 di godere dei diritti politici. 
 diessere di stato civile ( celibe / nubile )__________________________________________________________________ 
 di essere coniugato/a  con ____________________________________________________________________________ 
 di essere  vedovo/a  di _______________________________________________________________________________ 
 di essere divorziato/a  da _____________________________________________________________________________ 
 che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone: 

       cognome e nome      data e luogo di nascita                               rapporto di parentela  
__________________________            ____________________________         ______________________________ 
 
__________________________            ____________________________         ______________________________ 
 
__________________________            ____________________________         ______________________________ 

 
__________________________            ____________________________         ______________________________ 
 
__________________________            ____________________________         ______________________________ 

 la mia esistenza in vita 
 che mio/a figlio/a ___________________________________ è nato/a a ___________________________ il __________ 
 che ( coniuge, ascendente, discendente) ___________________________________ nato/a a ______________________ il 

_______________________, è deceduto /a a ________________________________________________ il _____________ 
 di aver contratto matrimonio in _________________________________ il _____________________con 

_______________________________ nato/a a ______________________________________il ______________________ 
in regime di  ( comunione/separazione ) dei beni _______________________________. 

 nei registri dello stato civile  del Comune di __________________________, risulta che __________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

 di appartenere all’ordine/ collegio professionale ___________________________________________________________ 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________________________ 

rilasciato il ________________ da_________________________________ in______________________________________ 
 di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare 

dello stato di servizio :  _________________________________________________________________________ 
 di essere iscritto/a  nell' albo/ elenco tenuto da  ___________________________________________________________ 

_________________________________      in   _____________________________________________________________ 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio, abilitazione, specializzazione, aggiornamento, formazione, qualifica tecnica  

______________________________________________________________________________________________ 
 che la mia situazione reddituale ed economica  è di euro _______________________ per l’anno ____________________ 
 di avere a proprio carico _____________________________________________________________________________ 
 di vivere a carico  di       ______________________________________________________________________________ 
 di avere assolto agli obblighi  contributivi nei confronti di INAIL/INPS per il periodo ________________________________ 

avendo versato euro ____________________________________________________________________________________ 
 che il mio numero di codice fiscale è il seguente ___________________________________________________________ 
 che il mio numero di partita IVA  è il seguente ____________________________________________________________ 
 di essere (disoccupato/a ; casalinga, studente,pensionato/a ) ________________________________________________ 
 di essere legale rappresentante di  ( società/cooperativa/associazione) ________________________________________ 
 di essere iscritto presso  l’ associazione _________________________________________________________________ 
 di essere tutore/ curatore di ___________________________________________________________________________ 
 di non trovarmi in stato di liquidazione o di fallimento  e di non aver presentato domanda di concordato 
 di non aver riportato condanne penale 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. 



______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________  
Dichiaro inoltre di essere  informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare la 
raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi e per gli  effetti di cui al D.Lgs 
30.06.2003 n. 196. 
 
__________________ lì ______________________ 
  ________________________________ 
                       ( firma per esteso del dichiarante)  
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste e destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 
vi consentono ed ha la stessa validità dei certificati che sostituisce  ( art. 41 D.P.R. 445/2000) 
 
La  presente dichiarazione:  
 

 È sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

 E’ sottoscritta e inviata all’ufficio competente (anche via fax)  unitamente alla fotocopia non autenticata di un 

documento di identità del dichiarante. 

 
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio ( art. 74 comma 1 
D.P.R. 445/2000) 
Esente da imposta ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 
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