
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato/a a Provincia Il

Residente in
Comune Provincia

Indirizzo Numero

in qualità di

In possesso del documento: 

Carta identità Patente di guida Passaporto Numero

Rilasciato da In data

DICHIARA

di essere cittadino/a:

di godere dei diritti civili e politici

che il proprio nucleo familiare è così composto (nome e cognome, grado di parentela, familiari a carico)

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

di essere in possesso della seguente qualifica professionale:

di essere studente di: Matricola n.:

e di aver sostenuto i seguenti esami:

consapevole delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
sotto la propria responsabilità

di essere nato il: nel Comune di:

via:di essere residente in:



di avere la seguente situazione reddituale/economica:

che il proprio codice fiscale è il seguente:

che la propria partita IVA è la seguente: 

di essere disoccupato

di essere in pensione

di essere 

della società/ditta:

iscritta alla CCIA di: Numero:

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.

Altro (ex art. 32 del regolamento):

Data Luogo

Il dichiarante

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, si informa che i dati contenuti nel presente modulo verranno trattati nel rispetto 
della normativa vigente, esclusivamente per le finalità per cui sono richiesti. 
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