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(FAC SIMILE)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

_|_ sottoscritt_

nat_a il / / C.F

residente in via n cap

Citta Prov. R

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000), nonché
della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione resa (art. 75 DPR n. 445/2000),

DICHIARA

(vedi elenco in calce)

( luogo e data)
_L_dichiarante*

_|_sottoscritt _ dichiara, altresi, di essere informat _, 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 sottoscrive la presente dichiarazione e di essere a conoscenza dei
diritti che puo esercitare ai sensi dell’art.7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Per presa visione

(data) (firma)

La presente dichiarazione ha la stessa validita temporale degli atti che sostituisce.

* Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445 e s.m.i. la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta e trasmessa, unitamente a copia non autenticata di un documento di identita, all'ufficio competente:

e tramite fax o posta;
e telematicamente (allegando la scansione della dichiarazione firmata e del documento d’identita del dichiarante).

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 s.m.i.
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Stati, fatti e qualita personali che possono essere autocertificati

¢ data e luogo di nascita,

e residenza,

e cittadinanza,

¢ godimento dei diritti civili e politici,

e stato di: celibe, coniugato, gia coniugato, vedovo,

e stato di famiglia,

¢ esistenza in vita,

* nascita del figlio,

» decesso del coniuge, dell’ascendente e del discendente

* posizione agli effetti degli obblighi militari,

e iscrizione in albi o elenchi tenuti dalla pubblica amministrazione,
¢ titolo di studio o qualifica professionale posseduta;

® esami sostenuti;

e titolo di: specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica;

e situazione reddituale o economica, anche ai fini della concessione di benefici e vantaggi di qualsiasi tipo previsti da
leggi speciali;

e assolvimento di specifici obblighi contributivi con I'indicazione dell’ammontare corrisposto;

® possesso e numero del codice fiscale,

 possesso della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’ Anagrafe tributaria e inerente all’interessato;
e stato di disoccupazione;

e qualita di pensionato e categoria di pensione;

e qualita di studente;

e iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;

e tutte le posizioni relative all'adempimento degli obblighi militari;

e di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'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;
e di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;
e qualita di vivenza a carico;

e tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello stato civile.




