DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46  D.P.R. N. 445 del 28.12.2000)

__l __ sottoscritt__  _________________________________________________________________________________

Nat__ a ___________________________________ (_______) il __________________________________________

Residente a ________________________________ Via ___________________________________ N. ____________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’ Art. 76

DICHIARA

· di essere nat__ a  _____________________________ (_______) il_______________________________________

· di essere residente a ___________________________________________________________________________

· di essere cittadino italiano (oppure) _______________________________________________________________

· di godere dei diritti civili e politici 

· di essere: celibe / nubile / di stato libero

· di essere coniugat__a con ________________________________________________________________________

· di essere vedov__ di ___________________________________________________________________________

· di essere divorziat__ da ________________________________________________________________________

· che la famiglia convivente si compone di:

(cognome e nome)


        (luogo e data di nascita)


(rapporto di parentela)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di essere tuttora vivente

· che il/la figlio/a è nato/a in data ______________________________a ____________________________(______)

· che il proprio _________________   _________________________________ nato il _______________________

     ( rapporto di parentela)

(cognome e nome)

        a ___________________________________ e residente a _____________________________________________

        è morto in data _______________________ a _______________________________________________________

· di essere iscritto nell’albo, registro o elenco _________________________________________________________

·  tenuto da pubblica amministrazione ________________________ di _____________________________________

· di appartenere all’ordine professionale ______________________________________________________________

· titolo di studio posseduto _____________________________________________________________ rilasciato dalla scuola/università ___________________________________________ di __________________________________

· esami sostenuti ______________________________ presso la scuola/università _____________________________ di ________________________________________________

· qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica ____________________________________________________________________________

· situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali, per l’anno ___________________ è la seguente ________________________________________________

· assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto ______________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 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.

_____________________________



Il Dichiarante

(luogo e data)








__________________________ 



� 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


La dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000)





