
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
( art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ) 

 

Il/La sottoscritto/a1 _________________________________________________________________________________  

nato/a a  _________________________________________________________________________ il _______________ 

residente in  ____________________________________________________________________________ Prov _______ 

in via  __________________________________________________________________________________ n. ________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e delle 

conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci,  

dichiara: 

 di essere nato/a a  _________________________________________________________ (________) il ____________________; 

 di essere residente a  _____________________________________________________________________________ (________) 

in via  ______________________________________________________________________________________  n. ___________; 

 di essere cittadino italiano (oppure) ___________________________________________________________________________  

 di godere dei diritti politici; 

 di essere ________________________________________________________________________________________________ ; 
 in formazioni dello stato civile: celibe/nubile/di stato libero, coniugato/a con …, vedovo/a di, divorziato/a da) 

 che la famiglia abitualmente convivente è composta da: 

cognome e nome luogo e data di nascita rapporto di parentela 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 dá atto della propria esistenza di vita ; 

 che il figlio ________________________________________________________________________________________________  

é nato in data _________________________ a  _________________________________________________________ (_______); 

 che il proprio  _____________________________________________________________________________________________  
 (rapporto di parentela) (cognome nome) 

nato a  ____________________________________________________________ (_______)  il ____________________________ 

e residente a  _____________________________________________________________________________________________  

é morto in data _____________________________ a  ___________________________________________________ (_______); 

 di essere iscritto/a negli albi o elenchi tenuti dalla Pubblica Amministrazione di seguito indicitati: _________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________ ; 

 di essere tenuto/a da pubblica amministrazione  _______________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  di ____________________________________ 

 di essere iscritto/a all'ordine professionale di seguito indicato:  ____________________________________________________ ; 

 di possedere il seguente titolo di studio:  _______________________________________________________________________  

rilasciato dalla Scuola/Università  ______________________________________  nell'anno scolastico/accademico ___________; 

 
1  Le categorie di persone che possono rendere dichiarazioni sostitutive sono desumibili dall'elenco che segue.  



 di aver sostenuto i seguenti esami:  ____________________________________________________________________________  

presso la Scuola/Universitá di  _______________________________________________________________________________ ; 

 di aver conseguito … _______________________________________________________________________________________ ; 
 qualifica professionale posseduta / titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica 

 che la propria situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi  

speciali, per l’anno ____________  è la seguente _______________________________________________________________ 

 di aver assolto gli obblighi contributivi per  ______________________________________________________________________  

mediante versamento dell'importo di € ____________________  per il periodo _______________________________________; 

 di avere il seguente numero di codice fiscale  ___________________________________________________________________ ; 

 di avere il seguente numero di partita IVA  _____________________________________________________________________ ; 

 di non essere occupato in quanto _____________________________________________________________________________  
 (qualità di pensionato e categoria di pensione / studente / casalinga / ricerca di lavoro / …) 

 di essere tutore /curatore / legale rappresentante di  ____________________________________________________________ ; 

 di essere studente presso la scuola/università  __________________________________________________________________  

 di essere iscritto presso l´associazione o formazioni sociali di qualsiasi tipo ____________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________ ; 

 di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio 

matricolare dello stato di servizio  ____________________________________________________________________________ ; 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di 

sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi 

della vigente normativa; 

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

 di non essere l'ente destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al decreto legislativo 

8 giugno 2001, n. 231; 

 di vivere a carico 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/LA DICHIARANTE 
 (maggiorenne e capace d'agire) 
 

_______________, lì ___________ ___________________________________ 
 ( la firma non deve essere autenticata ) 

 

Il presente documento vale anche nei confronti dei privati che vi acconsentano, i quali sono da me autorizzati al controllo, ai sensi degli artt. 2 e 71 
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
 

 IL/LA DICHIARANTE 
 (maggiorenne e capace d'agire) 

 
 _____________________________ 
 ( la firma non dev'essere autenticata ) 
 

Esente dall'imposta di bollo ai sensi dell'art. 37, comma 1 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 
 

Soggetti che possono rendere dichiarazioni sostitutive  
1. i cittadini italiani e dell'Unione europea, le persone giuridiche, le società di persone, le pubbliche amministrazioni e gli enti, le associazioni e i comitati aventi sede 

legale in Italia o in uno dei Paesi dell'Unione europea. 
2. i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione regolarmente soggiornanti in Italia limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da 

parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell'immigrazione e la condizione 
dello straniero oppure in applicazione di convenzioni internazionali fra l'Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante. 


