Dichiarazioni sostitutive di

(CERTIFICAZIONI

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________ nato/a in ________________________________________________________ il ________________________________ residente in __________________________________________Via ___________________________________________ n. _______ 

a conoscenza di quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del  citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA(a) 
1
di essere nato/a in(b)   ___________________________________________________ il ________________________;

2
di essere residente in(c)  ___________________________________________________________________________;

3
di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di(d)   ______________________________________;

4
di godere dei diritti politici;

5
di essere(e)   _____________________________________________________________________________________;

6
dà atto della propria esistenza in vita;



7
che il/la figlio/a di nome ________________________________________ è nato/a in data ______________________


a   ____________________________________________________________________________________________;

8  
che(f)  __________________________________________  nato/a in _______________________________________


il _____________________  residente in  _____________________________________________________________


é morto/a in data __________________________ a  ____________________________________________________;

9
di essere nella seguente posizione agli effetti  militari  ___________________________________________________;

10  
di essere iscritto/a nell’(g)  __________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________________;

11
che la famiglia convivente si compone di:

.
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il dichiarante
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4
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10





12 di possedere il/la seguente titolo di studio / qualifica professionale ___________________________________rilasciato dalla Scuola/Università__________________________________________di________________________nell’anno scolastico/accademico __________________________________________________________;

13 di aver sostenuto i seguenti esami:  ____________________________________________________ presso la Scuola/Università di  ____________________________________________________________;

14 di aver conseguito la specializzazione/abilitazione a   __________________________________________;

15 che la propria situazione reddituale per l’anno ___________ è la seguente ___________________________________;

16 di aver assolto agli obblighi contributivi __________________________ mediante versamento dell’importo di L._______________________ per il periodo ___________________________________________________________;

17 di avere il seguente numero di codice fiscale  





       






18 di avere il seguente numero di partita IVA   ____________________________________________________________;

19 di non essere occupato in quanto _____________________________________________ (pensionato con pensione __________________ n.  ____________  cat. _____ / studente / casalinga / in cerca di 1a occupazione / disoccupato);

20 di essere tutore / curatore / legale rappresentante di  ____________________________________________________;

21 di essere iscritto presso l’Associazione _______________________________________________________________;

22 di aver / non aver riportato condanne penali;

23 di vivere a carico di  ______________________________________________________________________________;

24 che dai registri di Stato Civile del Comune di ___________________________________________________ risulta che  ___________________________________________________________________________________________;

La presente dichiarazione viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri(h) ___________________________________

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

data ____________________







      ________________________________________ 

 













        Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)   


(a) Contrassegnare le voci che interessano con una “X”. - (b) Indicare il Comune di nascita e, tra parentesi, la Provincia. - (c) Indicare il Comune alla cui anagrafe l’interessato è iscritto. - (d) Indicare il Comune di residenza. Per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita: se nati all’estero precisare a quale titolo siano cittadini italiani. - (e) Indicare lo stato civile: celibe, nubile, coniugato/a con _____; vedovo/a di _______; già coniugato/a. - (f) Indicare cognome e nome o il rapporto di parentela con il dichiarante. - (g) Indicare l’albo o l’elenco in cui si è iscritti. - (h) Indicare i numeri che sono stati contrassegnati con una “X”. - 

Costituisce violazione dei doveri d'ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorietà rese a norma delle disposizioni del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (Art. 74, comma 1,  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)



AUTOCERT

