


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI


(Art. 46, D.P.R. 445/2000)


 


__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________    nat__ il ________________ a ______________________________________________ ( ____ ) residente a ___________________________________________________________________ in Via _______________________________________________________________ n. _______ consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000





DICHIARA


(barrare solo le caselle che interessano)





di essere nat__ il ______________ a _______________________________________ ( ___ ) 


di essere residente a _________________________   in Via___________________ n. ______


di essere cittadin__  (oppure)___________________________________________________


di godere dei diritti politici


di essere: 		celibe ( ; nubile ( ; coniugato/a ( ; vedovo/a ( ; già coniugato/a ( ;


di essere vedov__  di _________________________________________________________


che la famiglia anagrafica si compone di 


	 (indicare cognome e nome, luogo e data di nascita e rapporto con il dichiarante) 


Parentela�
Cognome e nome�
Luogo e data di nascita�
Comune di residenza�
�
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dà atto della propria esistenza in vita 


che __l__ figli__ di nome ______________________________________________________


_________________________ è/sono nat__ a ____________________ in data __________


che(indicare, cognome, nome, data e luogo di nascita e residenza del deceduto(1) e il rapporto di parentela con il dichiarante) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ è decedut__ in data _______________ a _______________________


di essere nella seguente posizione agli effetti militari (1)________________________________


di essere iscritt__ nell’albo/elenco _______________________________________________


di essere in possesso del titolo di studio ___________________________________________


di aver la qualifica professionale di _______________________________________________


d i aver sostenuto i seguenti esami _______________________________________________


di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione / di abilitazione / di formazione / di aggiornamento / di qualifica tecnica _______________________________________________


di avere la seguente situazione reddituale e/o economica: £/€ _______________ per l’anno ____


di aver assolto agli obblighi contributivi nei confronti di ___________________________(INPS, INAIL, ecc.) per il periodo _____________________ avendo versato £/€ _________________


che il numero di:  ( codice fiscale  -   ( partita IVA è il seguente: ________________________


di essere disoccupat__, iscritt__ nelle relative liste c/o l’Ufficio _________________________


di essere pensionat__, cat. ______ e di percepire a tale titolo £/€ _________________ mensile


di essere studente iscritt__ a ___________________________________________________


di essere il legale rappresentante di  ___________________ in qualità di (2) _______________


di essere il legale rappresentante di (3): ____________________________________________


di essere iscritt__ presso (4) : ___________________________________________________


di non aver riportato condanne penali


di non essere a conoscenza di provvedimenti a mio carico iscritti nel casellario giudiziale ai sensi dell’art. 686 del Codice di Procedura Penale


di avere a proprio carico _______________________________________________________


di essere a carico di __________________________________________________________


che i dati a sua diretta conoscenza contenuti nei registri di stato civile sono i seguenti :


(es. regime patrimoniale indicato nell’atto di matrimonio; generalità, annotazione di matrimonio nell’atto di nascita etc. ) 


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





_________________________


(1) Arruolato in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rinviato per motivi di …………..


(2) Genitore che esercita la potestà sui figli minori, tutore, curatore.


(3) Società, cooperativa, associazione, ecc.


(4) Associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo.








      Data





      _______________________________�
Il/La Dichiarante





_________________________________�
�












�
Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare�
�
_____________________________________


COMUNE/ENTE





Il sottoscritto(**)___________________________________________________ attesta, ai sensi dell’art. 4 – D.P.R. n.445/2000, che la dichiarazione che precede è stata resa in sua presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di ________________________________________________________________ che non può firmare a causa di _______________________________________________________________________________________________





______________________, lì ________________�
�
�
��
__________________________________________


(firma per esteso del pubblico ufficiale)�
�
___________________


(**) Nome, cognome e qualifica del pubblico ufficiale 








DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE PRESENTATE DA CITTADINI STRANIERI


Nel caso in cui le dichiarazioni sostitutive siano presentate da cittadini della Comunità europea, si applicano le stesse modalità previste per i cittadini italiani.


I cittadini extracomunitari residenti in Italia secondo le disposizioni del regolamento anagrafico della popolazione residente approvato con decreto del Presidente della Repubblica 30 maggio 1989, n. 223, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui al comma 1 limitatamente ai casi in cui si tratti di comprovare stati, fatti e qualità personali certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici o privati italiani.











Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della L. 127/97 ed esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tabella B del D.P.R. 642/72











Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.


___________________________________________________________________________


COMUNE DI MADESIMO (SO)


Tel. 0343/53257 – Fax 54057    www.comune.madesimo.so.it    C.F.e  P.I. 00133750141














