
       AL DIRIGENTE 

       _______________________________________ 
 

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

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

 

nato/a a___________________________________(_____)   il___________________ residente  a 

 

C.a.p.__________   _____________________ (_____) Via/P.zza____________________ n._____ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste  in caso di dichiarazione mendace, così come 

stabilito dal D.L. 443, dal D.P.R. 444 e dal D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità 

 

 di essere nato/a  a_____________________________(_____)  il________________________ 
 

 di essere cittadino/a  italiano/a 
 

 di essere residente con domicilio fiscale in : _________________________________(_____)       

Via/P.zza ________________________, n.______ C.a.p.______________ 
 

 di godere dei diritti civili e politici  
 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di_________________________(______) 
 

 di essere celibe - nubile - coniugato/a - vedovo/a - stato libero  
 

 di essere in possesso del seguente codice fiscale  ____________________________________ 
 

 di essere nella seguente posizione agli effetti militari ________________________________ 
 

 di non godere di pensione a qualsiasi titolo 

 

SONDALO, lì_____________________ 

             FIRMA 

      _______________________________________ 

 

L’autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonché ai gestori dei 

servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità: 

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per posta, fax o tramite incaricato) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 

 

Modalità di identificazione: ________________________ 

 

Data _____________________ 

 

Il dipendente addetto _____________________________ 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di 

riconoscimento: 

Tipo (*) _________________________ n.____________ 

rilasciato da ____________________________________ 

in data _________________________ 

(*) Passaporto, carta d’identità, patente, ecc.. 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

             ______________________________________ 

         


