
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni varie

(Articolo 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________ nato/a a ___________________________________ Provincia ________ il _____|_____|________|

residente a _____________________________________________________ Provincia _________

in via/piazza ________________________________________________________ n.___________

avvalendosi della facoltà di cui all’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 74 a carico di chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma o faccia uso di atti falsi, esibisce atti contenenti dati non più rispondenti a verità e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (articolo 73), sotto la propria responsabilità,

DICHIARA (1)

o di essere nato/a a __________________________________ ( ___ ) il _____|_____|________|;

o di essere residente a ______________________ ( _____ ) via ____________________ n. ___;

o di essere cittadino/a italiano/a (oppure) ____________________________________________;

o di godere dei diritti civili e politici;

o di essere celibe / nubile / di stato libero;

o di essere coniugato/a con _______________________________________________________;

o di essere vedovo/a di __________________________________________________________;

o di essere divorziato/a da  _______________________________________________________;

o che nell’anno ____________ il proprio nucleo familiare era composto dalle seguenti persone e ha conseguito i seguenti redditi: _________________________________________________;

o che la famiglia convivente si compone come appresso specificato:
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o di essere tuttora vivente;

o che il/la figlio/a é nato/a a ___________________________ (  ___ ) il _____|_____|________| ;

o che il proprio ________________ (2) signor _________________ nato/a a _________________ ( _____ ) il _____|_____|________| e residente a __________________________  é deceduto/a a _______________________________  ( _____ ) il _____|_____|________| ;

o di essere iscritto/a nel seguente Albo o Elenco _______________________________________ tenuto dalla pubblica amministrazione di ______________________________________________;

o di appartenere all’ordine professionale  ____________________________________________;

o di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________ rilasciato dalla scuola / università ___________________________ di ______________________;

o di avere sostenuto presso la scuola / università ____________________ di _________________ i seguenti esami: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

o di possedere la seguente qualifica professionale ______________________________________;

o  di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, abilitazione, formazione, aggiornamento, qualifica tecnica: _____________________________________________________

o di avere conseguito nell’anno ____________ i seguenti redditi: __________________________

come da dichiarazione presentata ____________________________________________________;

o di aver assolto ai seguenti obblighi contributivi nell’ammontare di: _______________________

_______________________________________________________________________________;

o di essere in possesso del seguente codice fiscale:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

o di essere in possesso della seguente Partita IVA   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

o di essere in stato di disoccupazione dal _____________________________________________

o di essere pensionato con la seguente categoria di pensione ______________________________

o di essere studente presso la scuola / università ___________________ di __________________

o di essere il/la legale rappresentante di ______________________________________________

o di essere il tutore di ____________________________________________________________

o di essere il curatore di __________________________________________________________

o di essere iscritto/a presso l’associazione ____________________________________________

o di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio ____________________ _____________________________________________________________________________

o di non aver riportato condanne penali 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;

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

o di vivere a carico di ____________________________________________________________  nato/a a ________________________________ Provincia ________ il _____|_____|________|

o nei registri dello stato civile del comune di _________________________________ risulta che _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

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

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data                                                                                      Firma leggibile

___________________________                                               _____________________________

La presente dichiarazione é esente da imposta di bollo ai sensi dell’articolo 14, tab. B), D.P.R. n. 642/1972.

NOTE:

(1) Barrare solo le caselle relative alle voci che debbono essere autocertificate.

(2) Indicare il rapporto di parentela. 


