
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Io sottoscritt_ _______________________________________________________________________________ 

nat_ a (1) _____________________________________________________________ il ___________________ 

residente a (2) ________________________________ in via _________________________________ n. ______ 

 
valendomi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle pene 
stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale, sotto la 
mia personale responsabilità 

DICHIARO 
� di essere nat_ a (1) _______________________________________________ il ______________________ 

� di essere residente a (2) ____________________________________________________________________ 

in via ______________________________________________________________________ n. __________ 

� di essere in possesso della cittadinanza italiana 

� di godere dei diritti politici 

� di essere di stato civile (3) _________________________________________________________________ 

� di essere in vita 

� che mi____ figli__ ____________________________________ è nat__ a ___________________________ 

il _______________________ 

� che (4) _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

è decedut__ il ____________________a ______________________________________________________ 

� di avere la seguente posizione agli effetti militari _______________________________________________ 

� di essere iscritt__ nel (5) ___________________________________________________________________ 

� che la mia famiglia è così composta (6) 

Cognome e Nome    Data e luogo di nascita     Parentela 

__________________________________ ____________________________________________ __I.S.__ 

__________________________________ ____________________________________________ ______ 

__________________________________ ____________________________________________ ______ 

__________________________________ ____________________________________________ ______ 

__________________________________ ____________________________________________ ______ 

__________________________________ ____________________________________________ ______ 

 

� di essere in possesso del titolo di studio di _____________________________________________________ 

� di avere la qualifica professionale di _________________________________________________________ 

� di avere sostenuto i seguenti esami ___________________________________________________________ 

� di essere in possesso del seguente titolo di (7) __________________________________________________ 

� che la mia situazione reddituale e/o economica per l’anno _______ è di Euro _________________________ 

(continua sul retro) 



� di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di (8) ____________________________________ 

per il periodo __________________________________ avendo versato Euro ________________________ 

� che il mio numero di (9) _______________________ è il seguente _________________________________ 

� di essere disoccupat__, iscritt__ nelle relative liste dell’Ufficio ____________________________________ 

� di essere pensionato, cat.________ e di percepire a tale titolo Euro ___________________________ mensili 

� di essere studente iscritt__ a ________________________________________________________________ 

� di essere il legale rappresentante di __________________________________________________________ 

in qualità di (10) __________________________________________________________________________ 

� di essere il legale rappresentante di (11) _______________________________________________________ 

� di essere iscritto presso (12) _________________________________________________________________ 

� di non avere riportato condanne penali 

� di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione 

� di avere a proprio carico __l__ Sig. __________________________________________________________ 

� di essere a carico del__ Sig. ________________________________________________________________ 

� i seguenti dati personali, a propria conoscenza, contenuti nei registri di stato civile _____________________ 

 

data ________________________   firma (13) _____________________________________ 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L. 30 giugno 2003, n. 196 
I dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per i quali sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
 
 
Note per la compilazione 
Questo modello può essere utilizzato per qualsiasi dichiarazione sostitutiva di certificazione; dovranno essere barrate solo le voci che 
interessano. Per la compilazione attenersi alle seguenti istruzioni: 
(1) Indicare il Comune di nascita e la Provincia (per la Provincia si può usare la sigla) 
(2) Indicare il Comune di iscrizione anagrafica e la Provincia (per la Provincia si può usare la sigla) 
(3) Indicare il proprio stato civile con una delle seguenti diciture: 
celibe o nubile; 
coniugato/a il (data matrimonio) a (Comune di matrimonio) con (cognome e nome del coniuge) nato a (Comune di nascita del coniuge) il 
(data di nascita del coniuge); 
vedovo/a dal (data di morte del coniuge) di (cognome e nome del coniuge) nato a (Comune di nascita del coniuge) il (data di nascita del 
coniuge); 
libero/a da vincoli matrimoniali (per coloro che vengono comunemente chiamati divorziati) 
(4) Indicare cognome, nome, data e luogo di nascita del deceduto ed il rapporto di parentela con il dichiarante - N.B. La dichiarazione di 
morte può essere resa dal coniuge, dagli ascendenti (cioè genitori, nonni, bisnonni) o dai discendenti (cioè figli, nipoti, pronipoti) 
(5) Indicare l’elenco o l’albo in cui si è iscritti 
(6) Devono essere riportati i dati di tutti i componenti della famiglia. Al primo posto deve essere indicato l’intestatario della scheda (I.S.) 
- si tratta della persona che in passato era indicata come capo famiglia. I rapporti di parentela di tutti gli altri componenti la famiglia 
devono essere riferiti all’ intestatario della scheda. Quando non esistono vincoli di parentela si deve usare la dicitura “convivente” 
(7) Indicare se trattasi di titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento o di qualifica tecnica 
(8) Indicare l’ente (INPS, INAIL ecc.) 
(9) Indicare se trattasi di codice fiscale o partita Iva 
(10) Indicare la qualità di genitore esercente la potestà, di tutore o di curatore 
(11) Indicare il nome della società, cooperativa o associazione 
(12) Indicare se trattasi di associazioni o formazioni sociali 
(13) La firma deve essere apposta per esteso e leggibile e NON DEVE ESSERE AUTENTICATA 
 
Nota bene: Le dichiarazioni sostitutive di certificazione NON SONO SOGGETTE ALL’IMPOSTA DI BOLLO, non occorre 
quindi apporre nessuna marca, di conseguenza sono completamente prive di spese. 


