
                                  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE           (semplificata) 
(art. 46  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Io sottoscritto ……………...………………………………….nato/a a  …..……………………………..…..…….. 

(prov. ………) il …………………residente a ……………………………………………………….……(prov. ………)  

in via/piazza ………………………………………n° …...Telefono: fisso ……….……cellulare ……………….… 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,  

DICHIARA  

O di essere in possesso del C.F. avente numero                     
O di essere nato/a a ……………………………………………..………………(prov. ………) il……………………. 

O di essere residente a………………………………………(prov. ………) in via/piazza…….………………………….n°…. 

O di essere cittadino italiano / altro ……………………… 

O di godere dei diritti civili e politici  

O di essere  celibe / nubile  

O di essere coniugato/a con………………………………………………. 

O di essere vedovo/a di……………………………………………………. 

O di essere divorziato/a da…………………………………………………..  

O la nascita del figlio/a ………………………………………………( cognome nome) , avvenuta il ……………………  

   a ………………………………………………                                                                                          

O il decesso di ………………………………………………( cognome nome) , ………………………… ( rapporto di parentela)    

    avvenuto il ………………… a ………………………………………………                                                                                          
    
O che la famiglia convivente è così composta:  

Rapporto di parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale 

     

     

     

     

     

     

O che le persone sottoelencate sono a carico del sottoscritto    

    ……………………………………. ………………………………….………………………………………………. 

O di essere in possesso del titolo di studio di……………………………………………………………………….. 

    rilasciato da …………………………………………………………il …………………con votazione……..……  

O di avere sostenuto i seguenti esami ………………………………………………………………………….…… 

    presso …………………………..………………………………………..di……………………………………….... 

O di essere in possesso della seguente qualifica professionale,  di specializzazione,  di abilitazione,   

    di formazione, di aggiornamento, di qualifica tecnica:  …………………………………………………………. 

    …………………………………………………………………………………………………………………………. 

luogo…………………..………….data …………….                 Il dichiarante  

                            ----------------------------------------------------------------------  
        (firma per esteso) 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o 
destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
Ai sensi del decreto legislativo 30/06/2003, n. 196, si informa che i dati comunicati saranno trattati nel rispetto delle finalità per cui 
sono richiesti. 


