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Io sottoscritt__  __________________________________________________

Nat_  a  ______________________________Prov. _____  il  _______________

Residente a  ___________________ via ___________________________ n. ___

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace,

D I C H I A R O
(segnare le ipotesi che interessano)

 � di essere nato a ________________________________  il _____________

 � di essere residente a ________________________________ Prov.  _______

via _________________________________  n. _____ ,  dal ___________

 � di essere cittadino italiano (oppure) _________________________________

 � di godere dei diritti politici

 � di essere  celibe / nubile / libero di stato

 � di essere coniugato con  _________________________________________

 � che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

 __________________________________________________________

 � che mio figlio __________________ è nato a ________________il _______

 � che    _________________________ grado di parentela: _______________

 è residente a ______________________________ dal________________

 � di trovarmi, agli effetti militari, nella posizione di ________________________

(arruolato in attesa di chiamata / congedato per fine ferma / riformato / dispensato /

rinviato per motivi di  ___________________________________________)

 � di essere iscritto nell’albo / elenco  __________________________________

( segue  retro )

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46  D.P.R. 28-12-2000 n. 445)
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 � di essere in possesso del titolo di studio di _____________________________

conseguito c/o _________________________________ il _____________

 � di aver sostenuto i seguenti esami  __________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

 � di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione / di abilitazione /

di formazione / di aggiornamento / di qualificazione tecnica

__________________________________________________________

conseguito c/o _________________________________ il _____________

 � che il numero di  CODICE FISCALE / PARTITA  IVA  è il seguente _____________________

 � di essere disoccupato, iscritto nella relativa data presso l’Ufficio ___________________

 � di non aver riportato condanne penali

 � di avere a proprio carico il/la Sig./a _________________________________

 � di essere a carico del Sig./a  _______________________________________

I seguenti dati personali, a mia conoscenza, contenuti in registri dello stato civile:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

 � eventuale altra dichiarazione

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

______________________ , __________________
(Luogo) (Data)

_______________________________________

(firma per esteso del dichiarante)

(La firma sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione NON va autenticata).

Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art.76 del
D.P.R n° 445 28.12.2000.
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 per tale scopo.

(Modulo messo a disposizione dal CSA di Nuoro,  - Tel. 0784-234100).


