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

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ (prov.)__________il ____/_____/______ 

residente a ____________________________ in via ____________________________________ n.______ 

codice fiscale ________________________________________ Carta di identità n. ___________________ 

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. n. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 
 di essere nato/a _______________________________________________ il   ____/____/________  

 di essere residente a _______________________ via________________________________ n.____ 

 di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________ 

 che la propria famiglia è così composta: 

 di essere di stato civile: 

 celibe / nubile (eventuale matrimonio annullato)_________________________________________ 
 coniugato con___________________________a______________________data___/___/_______ 
 vedovo/a di _________________________________________ deceduto/a il  ___/___/_________ 
 divorziato/a da __________________________________________________________________ 

 di essere tuttora vivente  

 

DICHIARA, altresì, 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. 

____________________________________  ___________________________________ 
(luogo, data)  (Firma del DICHIARANTE) 
 
 
NOTE:.....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
 
PRESENTAZIONE DIRETTA: La sua stessa firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto 
Modalità di identificazione __________________________________________________ 
Firma del dipendente addetto _______________________________________________ 
 
INOLTRO PER POSTA O FAX 
E’ necessario allegare un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché’ ai gestori di pubblici 
servizi ed ai privati (art. 30 bis DL 76/2020 convertito con L.120/2020) 

 

COGNOME E NOME  LUOGO E DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA 
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