

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 28.12.2000 n. 445)

Spett.le (
)
....................................................................

....................................................................

....................................................................

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................................., 

valendosi della facoltà stabilita dall'art. 46 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e consapevole che in caso di false attestazioni e di dichiarazioni mendaci, andrà incontro alle sanzioni penali richiamate dall’art 76 ed alla decadenza prevista dall’art. 75 del citato D.P.R. dai benefici eventualmente ottenuti grazie alla presente dichiarazione, sotto la sua personale responsabilità

D I C H I A R A

(compilare i primi due, e poi solo i casi che ricorrono)

· di essere nato/a a .................................................................................................. il ............................................;

· di essere residente in ................................................................................................ con domicilio in (via/piazza) ................................................................................................................................................................... n................;

· di essere cittadino/a italiano (oppure) del seguente paese della Comunità Europea .............................................................................. (oppure, ma solo per stati, fatti e qualità attestabili da soggetti pubblici o privati italiani) del seguente Paese: .............................................................................................................;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di essere di stato civile (
)......................................................................................................................................;

· che la famiglia convivente è così composta (
)

	Parentela
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di dare atto della propria esistenza in vita;

· che il/la figlio/a di nome ........................................................................................... è nato/a in data .................... a..............................................................................................................................................................................;

· che (
) ......................................................... è deceduto/a in data ............. a .......................................................;

· di essere iscritto/a nel seguente albo/elenco tenuto dalla P.A. .............................................................................;

· di appartenere al seguente ordine professionale ..................................................................................................;

· di essere in possesso del titolo di studio ...............................................................................................................;

· di avere sostenuto gli esami di ..............................................................................................................................;

· di essere in possesso della qualifica professionale di ...........................................................................................;

· di essere in possesso del titolo di specializzazione, abilitazione, aggiornamento, qualificazione tecnica
................................................................................................................................................................................;

· di aver percepito nell'anno ............ il seguente reddito lordo/netto: ......................................................................;

· di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di (
)....................................................................................

con il versamento dell'importo di lire ............................................................................................................................;

· di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale/partita IVA: ............................................................;

· che i seguenti dati sono registrati nell'archivio dell'anagrafe tributaria: ..................................................................

......................................................................................................................................................................................;

· di essere nella condizione di (
).............................................................................................................................;

· di essere legale rappresentante/tutore/curatore di  ...............................................................................................;

· di essere iscritto all'associazione ...........................................................................................................................;

· di essere nella seguente posizione agli effetti militari (
) .......................................................................................;

· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· di vivere a carico di ................................................................................................................................................;

· i seguenti dati riportati nei registri di stato civile, di cui sono a diretta conoscenza: ...............................................
................................................................................................................................................................................;

· di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

Ai sensi dell’art. 13 del D.P.R. 196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali forniti verranno trattati mediante supporto cartaceo e magnetico esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione, che il loro conferimento è necessario per erogare il servizio richiesto o istruire l’istanza e che in mancanza del conferimento il servizio non potrà essere erogato e l’istanza non potrà essere istruita. Dichiara inoltre di conoscere i diritti previsti dagli artt. 7,8,9 e 10 del D.P.R. 196/2003 in materia di accesso e di controllo dei propri dati personali.

 ......................................

        (luogo, data)

Il/La dichiarante (
)

...................................................................

       L’addetto alla ricezione

…………………………………………
segue








�	 Da indirizzarsi a uffici della pubblica amministrazione, gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono.


�	 Celibe, nubile, libero/a di stato, coniugato/a con ..., vedovo/a di ...


�	 Cognome e nome, luogo e data di nascita e rapporto di parentela con il dichiarante.


�	 Il coniuge, l'ascendente o il discendente.


�	 INPS, INAIL, altri enti.


�	 Disoccupato / studente / casalinga / pensionato di categoria.../ ecc.


�	 Arruolato in attesa di chiamata / congedato per fine ferma / riformato / dispensato / esentato /rinviato per motivi di studio, ecc.


�	 Firma per esteso e leggibile, apposta in presenza del dipendente addetto oppure allegando fotocopia di un documento di identità.








- Modello predisposto dal Comune di Paitone


