
 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(Art.46 DPR 28.12.2000 n. 445) 

 
_l_ sottoscritt_ .................................................................................................................................................. nat_ 

a ..................................…………………………..…......................... Il ..................................................... residente 

in .......................................................................................................................................................................... Via 

............................................…………………………………………………………................. n ......................... , 

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e dall'art.  
495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara: 

 
di essere nat_ a ……………………………………………………..………………. il ……………………….................. 

 
di essere residente a .......................................................................................................................................... .Via 

………………………………………………………………………………………………..     n.   ………………….............. 

 
di  essere  cittadin_  italian_,  oppure …………………………………………….……………............................................ 

 
di godere dei diritti politici; 

 
di essere celibe/nubile/coniugat_ con .............................................................................................. ……/ vedov_ di 

……………………………………………………………………….………....….…. dà 

atto della propria esistenza in vita; 

che  _l_ propri_ figli_ ........................................................................................................................... …….è  nat_ in 
data……………….………….    a    ……………………………………………..…………………………………….................. 

 
che _l_ propri_................... ........................................................................................................................... ….nat_ a 

……………………..………………….……………….. il ....................................................................... ….e residente a 
…………………………………………….……………..  è  decedut_ in data……….. ............................................ …a 

…………………………..………………………….......... 

 
di  essere  iscritt_  all'  Albo/Associazione ………………………………………………………………............………….. 

che la famiglia convivente si compone di: 

 
(cognome e nome) (luogo di nascita) (data di nascita) (rapporto      di    parentela 

con il dichiarante) 

    

    

    

    

    

    

 

di possedere il seguente titolo di studio .................................................................................................... rilasciato 
dalla Scuola/Università ......................................................................................................................................... di 
…………………………………….…………..   nell'anno   scolastico/accademico   ………………………….....……….. 

 
di essere studente iscritt_ a …………………………………………………….………….……………………………… 

 
di aver sostenuto i seguenti esami: 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………..………. presso     
la   Scuola/Università……………………….…………………………………………………………….…………………….. 

 
di  aver conseguito la specializzazione/abilitazione a …………………………………………………......………….. 

 
che la propria situazione reddituale per l'anno ………… è la seguente: …………………………………....………… 

 
di  aver   assolto   gli  obblighi  contributivi  nei  confronti  di ............................................................. mediante 

versamento dell'importo di 



 
 

 
di possedere il seguente numero di codice fiscale ……………………………………………………….....……………. 

 
di possedere il seguente numero di partita Iva …………………………………………………………......…………….. 

 
di non  essere occupat_  in  quanto  (pensionat_ con pensione …………………………n. ……….......................... 

Cat…………./ studente/casalinga/in cerca di I° occupazione/disoccupat_); 

 
di essere tutore/curatore/legale rappresentante di …………………………………………………...…………………… 

 
di essere iscritt_ presso l'Associazione ……………………………………………………………….....…………………. 

.. 
di trovarsi nella seguente posizione per l'adempimento degli obblighi militari …………………………………………. 

 
di aver/non aver riportato condanne penali; 

 
di non essere a conoscenza di essere sottopost_ a procedimenti penali; 

 
di vivere a carico di……………………………………………………….............. 

 
di svolgere la professione di ………………………………………………….……………………………………………. 

 
che dai registri di Stato Civile del Comune di ............................................................................................ risulta 

che…………………...................……………………………………………………………..……………………………. 

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

 
 
 
 
 

        Il  Dichiarante 
(maggiorenne con capacità di agire) 

 

____________________
______________ 

(la firma non deve essere autenticata) 
 

 
Il presente documento può valere anche nei confronti dei privati che vi consentano, i quali sono da me 

autorizzati al controllo, ai sensi degli artt. 2 e 71 del DPR 28.12.2000 n. 445. 

 
 
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 Ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri 
soggetti relativamente al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali forniti saranno trattati nel 
rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Borgo San Dalmazzo. 
L’informativa specifica inerente il trattamento dei suoi dati riguardo al presente procedimento può essere visionata 
sul sito internet alla pagina:  www.comune.borgosandalmazzo.cn.it/ita/privacy.asp 
 
 
Borgo  San  Dalmazzo ....................................... 
   
 Il Dichiarante 

 

_____________________________ 

 
 

Soggetti che possono autocertificare 

 Cittadini italiani e dell'Unione Europea; persone giuridiche, società di persone, PP. AA. ed Enti, 
associazioni e comitati con sede legale in Italia o nei paesi U.E. 

 Cittadini extra U.E., regolarmente soggiornanti in Italia: - limitatamente a quanto certificabile o 
attestabile da soggetti pubblici italiani, fatte salvale norme speciali contenute in leggi e regolamenti 

sulla disciplina dell'immigrazione e la condizione dello straniero - in applicazione di convenzioni 

internazionali fra l'Italia e il Paese di provenienza 

 Gli impediti alla sottoscrizione e alla dichiarazione (norme non applicabili alle dichiarazioni fiscali): - 

la dichiarazione raccolta dal pubblico ufficiale competente - per un impedimento temporaneo per 

stato di salute:la dichiarazione è resa dal coniuge, dai figli o da parenti in linea retta o collaterale 

fino al 3° grado. 

http://www.comune.borgosandalmazzo.cn.it/ita/privacy.asp

