
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a_____________________ 
il  ____________________  residente  in  ___________________________, 
Via_____________________________ n.________ consapevole delle sanzioni penali in 
caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 D.P.R.445/2000, nonché 
della decadenza dei benefici prodotti dai provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni 
non veritiere ai sensi dell’art. 75 D.P.R.445/2000

DICHIARA

     di essere nato/a a ___________________________ il ___________________
�   di essere residente a ____________________ in via _____________________ n_____
�   di essere cittadino/a italiano/a
�   di essere di stato civile:

 celibe/nubile
coniugato  con  _____________________  a 

___________________il__________
 vedovo di _____________________________________
 divorziato da ___________________________________

�  di godere dei diritti politici
�  la propria esistenza in vita
�  che ____________________________ è deceduto a __________________ il ________

(CONIUGE/ASCENDENTE/DISCENDENTE)

�  di essere nella seguente posizione agli effetti militari: ____________________________
�  di essere iscritto nell’albo/elenco:

___________________________________ _____________ _____________
(ELENCO/ALBO)         (NUMERO) (DATA)

___________________________________ _____________ _____________
(ELENCO/ALBO)         (NUMERO) (DATA)

�  che la mia famiglia è composta dalle seguenti persone:
____________________________ __________________ _____________

COGNOME E NOME NATO A IL

____________________________ __________________ _____________
COGNOME E NOME NATO A IL

____________________________ __________________ _____________
COGNOME E NOME NATO A IL

____________________________ __________________ _____________
COGNOME E NOME NATO A IL

____________________________ __________________ _____________
COGNOME E NOME NATO A IL

Lì_________________________ IL DICHIARANTE

____________________________


	DICHIARA

