
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire (Art. 46 D.P.R.  N. 445  del 28/12/2000) 

 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________________________________ 

nato il ___________________________ a ____________________________________________________________________ 

residente  a _________________________________ Via _______________________________________________ n. _______ 

a  conoscenza  delle  sanzioni   penali  che  in  caso  di  mendaci  dichiarazioni  sono  comminate  dall’art. 496 del Codice Penale,   

richiamate    espressamente    dall’art.  76   del  D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,   sotto   la   sua   personale   responsabilità 
 

DICHIARA 
(BARRARE  E/O  COMPILARE  SOLO  LE  VOCI  CHE  INTERESSANO, DATARE  E  FIRMARE IN FONDO  SUL  RETRO) 

 

□ di possedere il seguente titolo di studio o qualifica professionale:  _______________________________________________________ 

□ di aver sostenuto i seguenti esami:  _________________________________________________________________________________ 

□   di possedere il   seguente  titolo  di  specializzazione,  abilitazione, di  formazione,  di aggiornamento                                                                                                                                                         

e  di  qualificazione tecnica:  ______________________________________________________________________________________ 

□ di possedere la seguente situazione  reddituale o economica: ____________________________________________________________ 

□ di aver assolto i seguenti specifici obblighi contributivi per l’ammontare indicato: __________________________________________ 

□ di essere in possesso del seguente numero del codice  fiscale:  ___________________________________________________________ 

□ di essere in possesso del seguente numero di partita Iva:   ______________________________________________________________ 

□ che  nell’archivio  dell’Anagr. Trib. risulta  quanto  segue:  ____________________________________________________________     

□ di trovarsi nel seguente stato di disoccupazione:   _____________________________________________________________________ 

□ di essere pensionato  

□   di trovarsi nella seguente categoria di pensione: ______________________________________________________________________ 

□ di essere studente  

□ di essere casalinga  

□ di essere il legale rappresentante delle seguenti persone fisiche o giuridiche:  ______________________________________________    

□ di essere tutore o curatore di:  ____________________________________________________________________________________  

□ di essere iscritto presso le seguenti associazioni o formazioni sociali: _____________________________________________________ 

□ di trovarsi nella seguente posizione relativamente agli obblighi militari: __________________________________________________ 

□   di non aver riportato condanne penali  

□ di trovarsi nella posizione di vivenza a carico di: _____________________________________________________________________ 

□ di trovarsi nella seguente situazione risultante e contenuta nei registri dello Stato Civile: ____________________________________ 

                                                    

Data _________________________ .                                                  _____________________________________ 

    IL/LA  DICHIARANTE                 
 

Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 445/2000 e nel rispetto della legge sulla PRIVACY 675/99, i dati personali riportati sulla presente dichiarazione, sono 

relativi ad  informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative e sono trattati e custoditi 

esclusivamente dall’ufficio responsabile del procedimento. 


