
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 2 legge 4 gennaio 1968, n. 15, modificato dalla legge 15 maggio 1997, n. 127 e dal D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403) 

 

 
il/la sottoscritto/a       .................................................................................................... 
 
nato/a in    ...................................................................        il ............................................  
 
Residente in      ....................................................      Via   .......................................      n°  .........  
 
 

DICHIARA (1) 

 
consapevole o   della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, a sensi 
dell'art. 26 della legge 4.1.1968, n. 15 e che decadrà dai benefici emanati in conseguenza di una 
dichiarazione non veritiera, a sensi dell'art. 11 del D.P.R 20 ottobre 1998, n. 403; 
  
che le informazioni rese dal sottoscritto, relative a stati, fatti e qualità personali, saranno utilizzate per quanto 
strettamente necessario per il procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione (a sensi art. 10 della 
legge 31 dicembre 1996, n. 675 "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali")  
 
di essere nato a      .........................................     il ...................................  
 
di essere residente a        ...................................     via  ....................................       n. .........  
 
di essere cittadino      ..............................  
 
di godere dei diritti politici  
 
di essere celibe/nubile/libero di stato  
di essere coniugato con .............................................. 
 di essere vedovo di       ...................................................  
 
che lo stato di famiglia è composto, oltre che da dal sottoscritto, dalle seguenti persone:  
 
.............................................................................................................................. 
 
la sua esistenza in vita           ....... . ................................................................................................................  
 
che suo figlio     .....................................     è nato a    .................................     il  ..................... 
 
che  ............................................................................(coniuge, ascendente, discendente) 
 
è deceduto a     ..............................    il ..................  
 
di trovarsi, agli effetti militari, nella posizione di ..............................................................  
 
di essere iscritto nell'albo/elenco........ ...............................    (tenuto da una pubblica amministrazione). 
 
di essere in possesso del titolo di studio di             .......................................................  
 
di avere la qualifica professionale di..............................................................................  
 
di aver sostenuto i seguenti esami            ..................................................................  
 
di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/formazione/abilitazione/aggiornamento/ 
di qualificazione tecnica         ................................................................................................ 
 
che la sua situazione reddituale e/o economica è la seguente: € ...................   per l'anno     ...............  



 
di aver assolto agli obblighi contributivi nei confronti di................................................     
per il periodo      ........ avendo versato €............................................................  
 
che il numero di cod. fisc.lpartita iva è il seguente .................................................. .................................  
 
di essere disoccupato, iscritto nelle relative liste presso l'ufficio .......... ............................................. 
 
di essere pensionato, cat       . ..........  e di percepire a tale titolo €         .............................. 
 
di essere studente iscritto a         ........................................................................  
 
di essere casalinga  
 
di essere legale rappresentante di           ......................................    in qualità di genitore/tutore/curatore  
 
 
di essere il legale rappresentante di       .................................... (società, cooperativa associaz.ecc.)  
 
di essere iscritto presso    ............................................................ (associazioni o formazioni sociali di 
qualsiasi tipo)  
di non aver riportato condanne penali  
 
di aver a proprio carico     .................................................. 
 
di essere a carico    .........................................................  
 
i seguenti dati personali, a sua conoscenza, contenuti in registri dello stato civile:  
 
.............................................................................................................................. 
..............................................................................................................................  
 
 
Data  ....................  

IL/LA DICHIARANTE  

 
____________________ 

 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
(1) barrare le voci che interessano  
 

ESENTE DALL'IMPOSTA DI BOLLO  

 
La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti i certificati relativi; costituisce violazione dei doveri 
d'uffício la mancata accettazione della stessa da parte di enti pubblici o gestori privati di pubblici servizi. Non 
va autenticata 


