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

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________  

nato/a a _____________________________________________________ il ______________________  , residente 

in________________________________, via______________________________________, n_______, consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

D I C H I A R A (1) 

 di essere nato/a a __________________________________________ il ________________________________; 

 di essere residente in __________________________________________________________________________, 

via ___________________________________________________________, n. ____________________________; 

 di essere di cittadinanza________________________________________________________________________; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 che il proprio stato civile è il seguente (barrare solo il caso che interessa):      celibe / nubile    

 coniugato/a con _________________________________________________ in data_______________ nel 

comune di _______________________;    vedovo/a di ____________________________;  di stato libero; 

 che la propria famiglia anagrafica è composta, oltre che dal/la sottoscritto/a, dalle seguenti 

persone (indicare tutti i componenti dello stato di famiglia anagrafico): 

 
 

COGNOME E NOME 
 

luogo di nascita data di 
nascita 

relazione di parentela 
con il/la dichiarante 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 di dare atto della propria esistenza in vita; 

 che il/la proprio/a figlio/a di nome _____________________________________________________________  

è nato/a a_____________________________________________________________ il _____________________; 



 che (2) _______________________________________________________________________________________ 

è deceduto/a a ________________________________________________________ il _____________________; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________________ 

conseguito presso ______________________________________________________ il ____________________ 

con il voto/punteggio di _____________; 

 di avere sostenuto i seguenti esami: ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________; 

 di possedere la seguente qualifica professionale: ________________________________________________; 

 di essere iscritto/a nel seguente albo o elenco tenuto dalla Pubblica Amministrazione (indicare 

l’albo e la P.A. presso cui è depositato): _________________________________________________________; 

 di appartenere al seguente ordine professionale: ________________________________________________; 

 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  ___________________________________________ nato/a a _______________________ 

 il ______________, residente a ________________________________ in via _____________________________; 

 in relazione alla propria situazione reddituale/economica di possedere i seguenti rediti:_____________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________; 

 di possedere il seguente codice fiscale __________________________________________________ partita 

IVA __________________________________________; 

 di avere assolto ai seguenti obblighi contributivi:                                                                                   

_____________________________________________ ammontare corrisposto € ___________________________ 

_____________________________________________ ammontare corrisposto € __________________________; 

 di essere il/la legale rappresentante in qualità di tutore/curatore di: _______________________________ 

________________________, nato/a a _________________________________ il _________________, residente 

a _____________________________________, in via __________________________________, n.___________; 

 di essere il/la legale rappresentante della seguente persona giuridica: ____________________________ 

______________________________________________________________________________________________; 



 di essere iscritto/a alle seguenti associazioni o formazioni sociali: ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________________; 

 di essere nella seguente posizione agli effetti dell’adempimento degli obblighi militari (3):___________ 

_______________________________________________________________________________________________; 

 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) I cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea e regolarmente soggiornanti in Italia, possono 

autocertificare solo situazioni certificabili da Enti Pubblici italiani; 
(2) indicare cognome e nome e rapporto i parentela: coniuge, padre/mare, figlio/figlia; 
(3) In attesa di visita di leva; abile arruolato e in congedo illimitato provvisorio; in possesso del rinvio per 

motivi di …. fino al …..; in attesa di chiamata alle armi; dispensato; esonerato; in servizio dal …… 
presso …….; obiettore di coscienza dal ……. presso …….; assolto obbligo e in possesso del congedo 
illimitato provvisorio; congedo assoluto per compimento del 46° anno di età. 

 
NOTA BENE: 
 barrare con una X le caselle corrispondenti alle voci che interessano; 
 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 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente 
per tale scopo. 
 




