
 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

__l__ sottoscritt_________________________________________________ nat__ in ______________________ 
____________________ il _______________________ residente in ____________________________________ 
_______________ via __________________________________________________ n. _________  consapevole 
delle responsabilità, delle pene e delle sanzioni stabilite dalla legge (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) e dal 
decadimento del beneficio (art. 75 del predetto D.P.R. 445/2000) per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, e 
sotto la sua personale responsabilità, (barrare solo le caselle che interessano) 

D I C H I A R A  

 di essere nat__ a _____________________________________________ il __________________; 

 di essere residente nel Comune di ____________________________________________________ in via 
___________________________________________________________________________; 

 di essere cittadin _________________________________________________________; 

  di godere dei diritti politici; 

 di essere coniugato / di stato libero / vedovo; 

 di che la famiglia convivente è composta come risulta dal seguente prospetto: 

 che la famiglia originaria era composta come risulta dal seguente prospetto: 

 che in data ____________ la famiglia convivente era composta come risulta dal seguente prospetto: 

COGNOME NOME LUOGO NASCITA DATA NASCITA PARENTELA 

     

     

     

     

     

     

     

 di essere tuttora vivente; 

 che __l__ Sig. __________________________________ nat__ a __________________________________ il 
___________________ coniuge / ascendente / discendente del dichiarante è _________________ 
__________________________a ______________________________________ in data ________________; 

 di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: in attesa di chiamata / in servizio di leva / 
dispensato ________________ / esonerato _____________________ / congedato; 

 di essere iscritto nel seguente albo, ordine professionale o elenco pubblico ____________________________; 

 che in data _________________ il dichiarante era residente a ______________________________________  
in via ____________________________________________________________________ n. ____________; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio / di qualifica / di specializzazione / di abilitazione / di 
formazione / di aggiornamento / di qualificazione tecnica __________________________________________; 

 di aver sostenuto i__ seguent__ esam__________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________; 

 che la propria situazione reddituale o economica è la seguente ______________________________ 
________________________________________________________________________________________; 

 di aver assolto agli obblighi contributivi previsti dalla legge ________________________ per un ammontare di 
Lire _____________________________; 

 di possedere il seguente numero di codice fiscale / Partita I.V.A _____________________________________; 

 di possedere _________________________________________________come risulta dall’anagrafe tributaria; 

 di essere: disoccupat__ / pensionato _________________ / studente; 

 di essere legale rappresentante / tutore / curatore di ______________________________________________; 

 che esistono le condizioni personali richieste per l’adozione di vantaggi per i soggetti riconosciuti portatori di 
handicap ai sensi dell’art. 3 della Legge 05/02/1992 n. 104; 

 di non aver riportato condanne penali; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di vivere a carico di ________________________________________________________________________; 

 che in data ________________ a _______________________________ è nato /deceduto il figlio / coniuge / 
ascendente / discendente ___________________________________________________________________; 

 di essere a diretta conoscenza dei seguenti dati contenuti nei registri dello stato civile: ___________ 
________________________________________________________________________________________; 

 di essere ________________________________________________________________________________; 

 ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________; 

Data__________________       __L__ DICHIARANTE 
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AVVERTENZE: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera. 

Le dichiarazioni sostitutive hanno la stessa validità temporale degli atti che sostituiscono (art. 48 
D.P.R. 445/2000). 

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio. 

Esente da autentica di firma ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 ed esente dall’imposta di bollo ai 
sensi dell’art. 14 del D.P.R. n. 642/72. 

NORME IN MATERIA DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
Articolo 46 D.P.R. n. 445/2000 

Sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali all’istanza, sottoscritte dall’interessato e prodotte in sostituzione delle 
normali certificazioni i seguenti stati, qualità personali e fatti: 
a) data e il luogo di nascita; 
b) residenza; 
c) cittadinanza; 
d) godimento dei diritti civili e politici; 
e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero; 
f) stato di famiglia; 
g) esistenza in vita; 
h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell’ascendente o discendente; 
i) iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni; 
l) appartenenza a ordini professionali; 
m) titolo di studio, esami sostenuti; 
n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di 

qualificazione tecnica; 
o) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione di benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali; 
p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l’indicazione dell’ammontare corrisposto; 
q) possesso e numero del codice fiscale, della partita I.V.A. e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria; 
r) stato di disoccupazione; 
s) qualità di pensionato e categoria di pensione; 
t) qualità di studente; 
u) qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili; 
v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo; 
z) tutte le situazioni relative all’adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello 

stato di servizio; 
aa) di non aver riportato condanne penali; 
bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
cc) qualità di vivenza a carico; 
dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello stato civile. 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 

Il Comune di Orco Feglino, in qualità di Titolare, tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità 
prevalentemente informatiche e telematiche, per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi 
all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di trattazione dell’istanza ed avvio/prosecuzione/conclusione del 
relativo procedimento, compresa l’attività di verifica, di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento avviato con la 
presentazione dell’istanza.  

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento avviato e, successivamente alla scadenza 
dei termini di prescrizione/decadenza dell’attività di verifica e controllo, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla 
conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Titolare o delle imprese espressamente nominate 
come Responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi 
specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea. 

Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Titolare del trattamento, nei casi previsti dalla legge e ricorrendone i presupposti, 
l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi 
al trattamento (artt. 15 e ss. del GDPR). L’apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati ai 
recapiti pubblicati nella Sezione Amministrazione trasparente del nostro sito internet. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, 
hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante quale Autorità di controllo secondo le procedure previste. 

Maggiori informazioni sono inoltre reperibili sul nostro sito internet dell’Ente o possono essere richieste al Responsabile del 
procedimento. 


