
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 

nato a ___________________________________________ (___________) il _______________________ 
 (luogo) (prov.) 

residente a ____________________________ (______) in  Via____________________________ n. _____ 
 (luogo) (prov.) (indirizzo) 

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. 445 del 28 dicembre 2000 e dall’art. 495 del C.P. 
 

D I C H I A R A (*) 
 

� di essere nato/a a _________________________________ (_____) il _________________________ 

� di essere residente a ________________________________________________________________ 

� di essere cittadino italiano, secondo le risultanze del Comune di residenza (*)____________________ 

� di godere dei diritti civili e politici 

� di essere:  celibe/nubile/di stato libero  

� di essere  coniugato/a con ____________________________________________________________ 

� di essere  vedovo/a di _______________________________________________________________ 

� di essere  divorziato/a da  ____________________________________________________________ 

� di essere tuttora vivente 

� che la famiglia convivente si compone di: 
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

� che il/la figlio/a è nato/a in data _________________ a ______________________________ (______) 

� che il proprio________________ ______________________________________ nato il ____________  

(rapporto di parentela) (cognome nome) 
a _____________________________ e residente a __________________________________ è morto 

in data _________________ a _________________________________________________________ 

� di essere iscritto nell’ (**) ________________________________ tenuto da pubblica amministrazione 

________________________________________________ di ________________________________ 

� di appartenere all’ordine professionale ____________________________________________________ 

� di possedere il seguente titolo di studio ___________________________________________________ 

rilasciato dalla scuola/università ______________________________________________ di 

______________________________________ nell’anno scolastico/accademico __________________ 

� di aver sostenuto i seguenti esami: _____________________________________________ presso la 

scuola/università ___________________________________________ di _______________________ 

� di aver conseguito la qualifica professionale, 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 ____________________________________________ mediante 

versamento dell’importo di L.______________ per il periodo __________________________________; 

� di avere il seguente numero di codice fiscale ______________________________________________ 

� di avere il seguente numero di partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria 

___________________________________________________________________________________ 

� di non essere occupato in quanto: - pensionato con pensione _________________ n. _____________ 

categoria ____________/  - studente presso la scuola/università  _____________________________ di 

_________________________________ /  - casalinga /  - in cerca di I^ occupazione /  - disoccupato\a 

� di essere legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche / tutore di / curatore di / 

___________________________________________________________________________________ 

� di essere iscritto presso l’Associazione (o formazioni sociali di qualsiasi tipo) ___________________ 

___________________________________________________________________________________ 

� di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari _________________ 

___________________________________________________________________________________ 

� di aver / di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione 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 vivere a carico di ___________________________________________________________________ 

� che dai registri dello 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. 
 

Dichiaro 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, data) 
 ______________________________ 
 

Ai sensi dell’art. 15, comma 1 della L. 12.11.2011 n. 183 le Amministrazioni Pubbliche e/o i gestori di pubblici servizi non 
possono richiedere atti o certificati concernenti stati, qualità e fatti qui elencati. La dichiarazione sostitutiva di 
certificazione che, al contrario del normale certificato, è esente dall’imposta di bollo deve essere pertanto 
obbligatoriamente accettata. Inoltre non necessita dell’autenticazione della firma se presentata assieme ad una fotocopia 
di documento valido. 
 

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 D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

_________________________            IL DICHIARANTE 
            (luogo, data) 

 ______________________________ 
 
 (*)  Per i residenti all’estero nati in Italia: indicare il Comune di nascita - Per i residenti all’estero: precisare a quale titolo siano italiani 
(**) Indicare l’eventuale Albo o Elenco tenuto dalla Pubblica Amministrazione in cui si è iscritti 
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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 salve le norme speciali contenute in leggi e regolamenti sulla 

disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero 
� in applicazione di convenzioni internazioni fra l’Italia e il Paese di provenienza 

- gli impediti alla sottoscrizione e alla dichiarazione (norme non applicabili alle dichiarazioni fiscali): 
� la dichiarazione è 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. applicazione di convenzioni internazioni fra l’Italia e il Paese di provenienza 


