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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto ..............................................................................................................................................  nato 

a ............................................................................................................ il ........................................... residente  

a ................................................  in via ........................................................................... nr. ........  valendosi del 

disposto di cui all’articolo 46, D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle 

leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace e l’uso di atto falso, come richiamate dall’art. 

76 del citato D.P.R., dichiara: 

 di essere nato/a a ........................................................................................................ il ..................................... ; 

 di essere residente dal …………………in .…………………………………....................................................... 

via .........................................……………………………………………………………................... nr. .......... ; 

 di essere cittadino/a  ...................................... come risulta dagli atti del Comune di  ........................................ ; 

 di godere dei diritti politici; 

 di godere dei diritti civili; 

 di essere
1
 ............................................................................................................................................................. ; 

 1. che il/la proprio/a figlio/a ...........................................è nato/a a ............................................. il .................... ; 

 2. che il/la proprio/a figlio/a ...........................................è nato/a a ............................................. il .................... ; 

 3. che il/la proprio/a figlio/a ...........................................è nato/a a ............................................. il .................... ; 

 la propria esistenza in vita; 

 il decesso di
2
 .......................................................................................................................................................... 

avvenuto a ....................................................... il ............................ ; 

 di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari
3
 …….......................................................... 

.............................................................................................................................................................................. ; 

 di essere iscritte nell’
4
........................................................................................................................................... ; 

 di appartenere al/i seguente/i ordine/i professionale ............................................................................…..……...  

.............................................................................................................................................................................. ; 

 di essere in possesso di
5
 ....................................................................................................................................... ; 

 di avere sostenuto i seguenti esami
6
:...................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. ; 

 la seguente situazione reddituale e/o economica
7
: ................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. ; 

 di avere assolto al seguente obbligo contributivo
8
 ................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. ; 

 di essere in possesso del codice fiscale nr. .......................................................................................................... ; 

 di essere in possesso della partita Iva nr. ............................................................................................................. ;  

 
9
 .......................................................................................................................................................................... ; 

 di essere
10

 ............................................................................................................................................................ ; 

 di essere
11

 ............................................................................................................................................................ ; 

 di essere iscritto
12

 ................................................................................................................................................ ; 

 di non aver riportato condanne penali; 

 di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisio-
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ni 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 trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato; 

 di essere a carico di ............................................................................................................................................. ; 

 13..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

 che la famiglia convivente è composta da: 

Cognome e Nome data e luogo di nascita rapporto di parentela con il dichiarante 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

luogo e data della sottoscrizione       firma del dichiarante 

_________________________________     ______________________________ 

 

Nel caso di dichiarazione presentata a soggetti privati 
Ai sensi dell’art. 6, lett. a), del RGPD 679/2016, il dichiarante acconsente al trattamento da parte di 

_______________________________________ dei propri dati personali contenuti nella presente 

dichiarazione per il controllo, presso l’Amministrazione competente per il rilascio della relativa cer-

tificazione, circa la veridicità di quanto dichiarato, in conformità con le previsioni di cui all’art. 71, 

comma 4, del DPR 445/2000. 
 

luogo e data della sottoscrizione      firma del dichiarante 

_________________________________________________   ______________________________ 

 

 

 

 

 
 

 La sottoscrizione della presente dichiarazione non deve essere autenticata. 

 La presente dichiarazione può essere prodotta agli organi della pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati (art. 
2, D.P.R. n. 445/2000) ed ha la stessa validità temporale degli atti che sostituisce (art. 48, D.P.R. n. 445/2000). 

 Le dichiarazioni da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi possono essere inviate anche per fax  e 

via telematica. Le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale o quando il sottoscrittore è identi-

ficato dal sistema informatico con l’uso della carta di identità elettronica (art. 38, c. 1°, D.P.R. 445/2000). 

 I cittadini extracomunitari, regolarmente iscritti nell’anagrafe della popolazione residente, ai sensi del d.P.R. 30 maggio 1989, n. 223, possono 

dichiarare solamente fatti, stati e qualità certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani (art. 3, c. 2° , D.P.R. n. 445/2000). 

 
 

                                                 
1
 Indicazione dello stato civile: celibe/nubile, coniugato/a con ...., vedovo/a di ....,  di stato libero. 

2 Nome, cognome, luogo e data di nascita e rapporto di parentela con il dichiarante (coniuge, ascendente o discendente). 
3 Tutte le situazioni relative all’adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio; 
4 Albo, elenco o registro tenuto dalla Pubblica Amministrazione. 
5 Titolo di studio, qualifica professionale posseduta; titolo di specializzazione, abilitazione, formazione, aggiornamento e qualificazione tecnica. 
6 Esami sostenuti. 
7 Situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione di benefici e vantaggi di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali. 
8 Assolvimento di specifici obblighi contributivi con anche l’indicazione dell’ammontare corrisposto. 
9 Qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria e inerente all’interessato. 
10 Stato di disoccupazione; qualità di pensionato e categoria di pensione; qualità di studente o di casalinga. 
11 Qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili. 
12 Iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo. 
13 Tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri di stato civile. 

Avvertenze 

Note per la compilazione 


