
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato 

a ______________________________________________ il __________________ residente 

in _________________________________________________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la mia personale responsabilità, 
avanti a: (nome, cognome e qualifica della persona che riceve la dichiarazione) 
 

D I C H I A R A  
(barrare e compilare le caselle che interessano) 

 

���� Di essere nato a _______________________________________ il __________________ 
���� Di essere residente nel Comune di _____________________________________________ 

in Via____________________________________________________________________ 
���� Di essere cittadino/a italiano/a, oppure di avere cittadinanza ________________________ 
���� Di godere dei diritti civili e politici. 
���� Di essere  � celibe  � nubile  � di stato libero 
���� Di essere coniugato con ___________________________________ in data ____________ 

nel Comune di ____________________________________________________________ 
���� Di essere vedovo di ___________________________________ in data ______________ 

nel Comune di ____________________________________________________________ 
���� Che lo stato di famiglia di appartenenza è il seguente: 

NASCITA 
COGNOME E NOME 

LUOGO  DATA 
Rapporto con il 

dichiarante 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

���� Dà atto della propria esistenza in vita. 
���� Di essere in possesso del seguente numero del codice fiscale. ________________________ 
���� Di essere in possesso della seguente partita IVA:__________________________________ 
Letto, confermato e sottoscritto.    
Data __________________ FIRMA DEL/LA DICHIARANTE  _______________________ 

 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 
 (In caso di sottoscrizione in presenza di un dipendente addetto) Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui 
sopra è stata apposta in mia presenza dal dichiarante identificato mediante: 
(documento):__________________________________________________________ n._____________________ rilasciato 
da______________________________________________ in data ___________________________ 
 
Data ______________________          FIRMA DEL FUNZIONARIO _______________________________________ 
Informativa ai sensi dell’art. 10 legge 31/12/1996 n. 675 (art 48 D.P.R. 445/2000) I dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato 

a ______________________________________________ il __________________ residente 

in _________________________________________________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la mia personale responsabilità 
 

D I C H I A R A  
(barrare e compilare le caselle che interessano) 

 
���� Di essere nato a _______________________________________ il __________________ 
���� Di essere residente nel Comune di _____________________________________________ 

in Via____________________________________________________________________ 
���� Di essere cittadino/a italiano/a, oppure di avere cittadinanza ________________________ 
���� Di godere dei diritti civili e politici. 
���� Di essere  � celibe  � nubile  � di stato libero 
���� Di essere coniugato con ___________________________________ in data ____________ 

nel Comune di ____________________________________________________________ 
���� Di essere vedovo di ___________________________________ in data ______________ 

nel Comune di ____________________________________________________________ 
���� Che lo stato di famiglia di appartenenza è il seguente: 

NASCITA 
COGNOME E NOME 

LUOGO  DATA 
Rapporto con il 

dichiarante 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
���� Dà atto della propria esistenza in vita. 
���� Che il/la figlio/a di nome ________________________________________ è nato/a in data 

_________________________ a ______________________________________________ 
���� Che (indicare il rapporto di parentela)___________________________________________ 

nato/a in _______________________________________ il _______________________ 
residente in _________________________________________________ e morto/a in data 
______________________ a _________________________________________________ 

���� Di essere iscritto/a nel seguente albo/registro/elenco tenuto da una Pubblica 
Amministrazione ___________________________________________ al n. _______ dalla 
data del __________________________________________________________________ 

���� Di appartenere al seguente ordine professionale: __________________________________ 
_________________________________________________________________________ 



���� Di possedere il seguente titolo di studio _________________________________________ 
conseguito in data __________________ presso la Scuola __________________________ 

���� Di aver sostenuto i seguenti esami: ____________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

���� Di possedere il/la seguente qualifica professionale/ titolo di specializzazione/ titolo di 
abilitazione/ titolo di formazione/ titolo di aggiornamento: __________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

���� Di possedere il seguente titolo: ________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

���� Che la propria situazione reddituale o economica nell’anno ______________  è la 
seguente: _________________________________________________________________ 

���� Di aver assolto gli obblighi contributivi relativi a (inps, inail 
ecc.)_________________________________ avendo corrisposto il seguente ammontare 
__________________________________ per il periodo ___________________________ 

���� Di essere in possesso del seguente numero del codice fiscale. ________________________ 
���� Di essere in possesso della seguente partita IVA:__________________________________ 
���� Che all’anagrafe tributaria risultano i seguenti dati.________________________________ 
���� Di essere � disoccupato � studente � pensionato nella seguente 

categoria:____________________ e di percepire a tale titolo £. _______________ mensili 
���� Di possedere la qualità di legale rappresentante della seguente persona fisica o 

giuridica:_________________________________________________________________ 
���� Di possedere la qualità di tutore/curatore della seguente persona:_____________________ 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

���� Di essere iscritto presso la seguente associazione o formazione 
sociale:___________________________________________________________________ 

���� Di essere nella seguente posizione agli effetti militari ______________________________ 
���� 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 per mia diretta conoscenza, nei registri di stato civile del Comune di ______________ 

____________________________ risultano i seguenti dati:_________________________ 
���� Di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di 

concordato 
Letto, confermato e sottoscritto.    
Data __________________ FIRMA DEL/LA DICHIARANTE  _______________________ 

 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 
(In caso di sottoscrizione in presenza di un dipendente addetto) Attesto che la sottoscrizione della 
dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal dichiarante identificato mediante: 
(documento):___________________________________________ n.__________________________ rilasciato 
da__________________________________________________________ in data _______________________ 
 
Data __________________        FIRMA DEL FUNZIONARIO ___________________________ 

 
Informativa ai sensi dell’art. 10 legge 31/12/1996 n. 675 (art 48 D.P.R. 445/2000) I dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 



 

Informativa ai sensi dell’art. 10 legge 31/12/1996 n. 675 (art 48 D.P.R. 445/2000) 
 
Le chiediamo di esprimere il consenso per il trattamento dei dati strettamente necessari per le 
operazioni e servizi connesse con i procedimenti e i provvedimenti che la riguardano.  
Per questi servizi non trattiamo dati sensibili (es. stato di salute, opinioni politiche, sindacali, 
religiose ecc. art. 22 L. 675/1996).  
Il consenso che le chiediamo non riguarda tali dati, a meno che una determinata operazione da 
lei richiesta non determini, essa stessa, la possibile conoscenza di un dato “sensibile”.  
I dati forniti sono utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie per condurre 
l’istruttoria finalizzata all’emanazione del provvedimento finale che la riguarda.  
Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come essi vengono 
utilizzati. Ha anche il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il 
blocco ed opporsi al loro trattamento.  
Il conferimento dei dati da parte sua può essere obbligatoria per disposizioni normative; può 
essere necessario per completare il carteggio dell’istruttoria ed ottenere il provvedimento 
finale; può essere facoltativo, come ad esempio nei casi in cui siano richieste opinioni sui 
servizi resi..  
Nei primi due casi qualora lei non conferisca i dati o non acconsenta a trattarli non sarà 
possibile dare corso al provvedimento finale. Inoltre i suoi dati non sono soggetti a 
trasferimento all’estero a meno che non lo stabiliscano espressamente leggi speciali. 
Barrando le successive caselle può decidere liberamente di dare o no il suo consenso per 
l’utilizzazione dei suoi dati per attività e finalità indicate sopra. 
 
���� Acconsento al trattamento dei dati personali che mi riguardano 
 
���� Acconsento alla comunicazione dei dati 
 
���� Acconsento al trasferimento dei dati all’estero, se previsto dalla legge. 
 

Data___________________________ 
 

FIRMA DEL/LA DICHIARANTE 
Firma per esteso e leggibile 

 
_______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato 

a ______________________________________________ il __________________ residente 

in _________________________________________________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la mia personale responsabilità, 
avanti a: (nome, cognome e qualifica della persona che riceve la dichiarazione) 
 

D I C H I A R A  
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Letto, confermato e sottoscritto.    
 

Data __________________ FIRMA DEL/LA DICHIARANTE  _______________________ 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità 
del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 

(In caso di sottoscrizione in presenza di un dipendente addetto) Attesto che la 

sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal dichiarante 

identificato mediante: (documento):_________________________________ n.___________ 

rilasciato da______________________________________________ in data _____________ 

 
Data __________________ FIRMA DEL FUNZIONARIO ___________________________ 

 
Informativa ai sensi dell’art. 10 legge 31/12/1996 n. 675 (art 48 D.P.R. 445/2000) I dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivakente per tale scopo. 


