
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.46 del D.P.R. 28.12.2000 n.445) 

 
_ L _ sottoscritt_____________________________________________ nat__ il _____________________________ 
a ___________________________ con residenza anagrafica nel Comune di _______________________________ 
e abitazione nel Comune di_________________________________Via_ ___________________________________ 
 
pienamente edotto, secondo quanto prescritto dagli artt. 75 E 76 del D.P.R. 28/12/2000, 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. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità: 
 

D   I   C   H   I   A   R   A 
 
�  1) di essere nato/a _________________________________________ Prov._______ il______________________ 
�  2) di essere residente nel Comune di ______________________________________________________________ 
�  3) di essere cittadino/a ITALIANO/A secondo le risultanze del Comune di 

________________________________ 
�  4) di godere dei diritti politici; 
�  5) di essere di stato civile : _____________________________________________________________________ 
�  6) da atto della propria ESISTENZA IN VITA; 
� 7) che il/la figli__ di nome __________________________________è nat__ in data ______________________ 
           a________________________; 
� 8) che______________________________nato/a il_______________ a ________________________________ 
           in vita residente in ______________________ unito/a  al/la  sottoscritto/a  dal  seguente  rapporto  di         
            parentela ___________ E’ MORTO/A in data_________________ a______________________________ 
� 9) di essere nella seguente posizione agli EFFETTI MILITARI______________________________________ 
           _________________________________________________________________________________________ 
� 10) di essere iscritto/a nell’_____________________________________________________________________ 
� 11) di essere in possesso del seguente Titolo di STUDIO _____________________________________________ 
      _________________________________________________________________________________________ 
� 12) altro 
       _________________________________________________________________________________________ 
       _________________________________________________________________________________________ 
       _________________________________________________________________________________________ 
       _________________________________________________________________________________________ 
       _________________________________________________________________________________________ 
       _________________________________________________________________________________________ 
   
� 13) che la famiglia convivente si compone di: 
 

Cognome  e Nome  Luogo  e  data  di  nascita         Rapp.Pa 
   
   
   
   
   
   
   

 
       ______________ Lì_____________ 
 
          IL DICHIARANTE 
 
         __________________________________ 
 


