
  
 

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

 
Il / la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
nato/a il __________________________ a ___________________________________________ ( ________ ) 
residente a ____________________ in Via___ / Piazza __________________________________ n. _______ , 
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) 

DICHIARA 
(barrare solo le caselle che interessano) 

 
(dati anagrafici e di stato civile) 

 

 di essere nato/a__ il _______________ a ___________________________________( ______ )  
 di essere residente a (indicare il Comune di iscrizione anagrafica) ________________________   

in Via___ / Piazza ______________________________________________________n. ______ 
 di essere domiciliato a (indicare solo se diverso dalla residenza)__________________________ 

in Via___/Piazza________________________________________________________n.______ 
 di essere residente al 01 Gennaio Anno Corrente a ____________________________________ 

in Via__/Piazza __________________________________________________________n.____ 
 di essere domiciliato al 01 Gennaio Anno Corrente a __________________________________ 

in Via__/Piazza __________________________________________________________n.____ 
 di essere cittadino/a ____________________________________________________________ 
 di godere dei diritti politici 
 di essere: celibe  ; nubile  ; coniugato/a  data matrimonio _____________ ; vedovo/a  ; 

separato/a  ; divorziato/a  
 di essere in possesso del seguente titolo di studio:____________________________________ 
 di essere iscritto al seguente percorso di istruzione o formazione professionale ovvero a percorsi 

accademici e terziari: ________________________________________________________ 
 dà atto della propria esistenza in vita  
 di essere nella seguente posizione agli effetti militari __________________________________ 
che la famiglia anagrafica si compone di (indicare cognome e nome, luogo e data di nascita e 
rapporto con il dichiarante)  
  
  
  
  
  
  

Cognome e nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela con il 
dichiarante 

 
 
 
      Data 
 

      _______________________________ 

Il/La Dichiarante 
 

_________________________________ 
 
Esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37  del D.P.R. 445/2000. 
N.B. Informativa ai sensi del Reg. UE 2016/679: i dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL 

PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA 


