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(DA COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO)


....l... sottoscritt.....(1) …….……………………………………………………………………………………………………..

consapevole, in caso di dichiarazione mendace o falsità in atti, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n.445/00):

D I C H I AR A(2)

A) di essere nat .... a(3) ......................................................................il................................................................................... 

B) di essere residente nel Comune di(4)...........................................................…………………………. con abitazione in via ............................................................……………………………...dal ..............…....................

C) di essere cittadin......... italian.........secondo le risultanze del Comune di(5) .............................…….............................…

D) di godere dei diritti politici;

E) di essere di stato civile(6) .........................................................................................................…………………………………….

F) dà atto della propria esistenza in vita;

H) di essere nella seguente posizione agli effetti militari .............................................................…….................................………

I) di aver/non aver riportato condanne penali nonché di essere/non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa, nonché di essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali(7)……………………………………………………………………………………………………………………………………………

L) di essere iscritt................ nell’(8).............................................................................................................................……..…....

M) di essere in possesso (9)…...…………………………………………………………………………………….…………………….….

N)  di essere (10) ………………...…………………………………………………………………………………………..………………..

O)  di essere iscritto (11).................................................................................................................……..............………………...

P)  di (12) ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Q)  di essere in possesso del seguente Codice Fiscale ……………………………………….. P.IVA …………………….……

R)  che la propria famiglia si compone di:




  convivente


     portatore













     handicap

...........................................…..   .................….…...…....….......   ...............….….........               SI     NO      …………………………            SI    NO
..........................................…..   .................….…...…....….......   ....................……......               SI     NO       …………………..………         SI     NO
..........................................…..   .................….…...…....….......   ....................……......               SI     NO       ……………..……………         SI     NO
..........................................…..   .................….…...…....….......   ....................……..….               SI     NO       …………………..………         SI    NO
..........................................…..   .................….…...…....….......   ....................……......               SI     NO       …………………..……..           SI    NO
..........................................…..   .................….…...…....….......   ....................……......               SI     NO       …………………..……...          SI    NO
..........................................…..   .................….…...…....….......   ....................……......               SI     NO       ……………..……………          SI    NO
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R)   che (13)…….…………………………………………………………è  morto in data ………………………..…………..

S)  che il figlio di nome ..................................................................................... è nato/a in data ..............…........................ a ………………...……………………………………….…………………………………………………………………….

T)   da atto dell’esistenza in vita di (14)..............................................................................................................................….

U) di rivestire la qualità di legale rappresentante di........................................................………......./di tutore / curatore di ............................................................................................………………………………………………........................... 

V)  di vivere a carico di (15).........................................................................................................................…...................... 

W)  di (16)  .…………………………………………………………………………………………………………...……………

..………................., lì ..…............................

IL/LA DICHIARANTE(17)

_______________________________


1) Indicare cognome e nome del dichiarante. In caso di nome doppio, quest’ultimo va indicato per esteso.

2) Barrare le voci che interessano.

3) Indicare il comune di nascita e, tra parentesi, la provincia.

4) Indicare il comune alla cui anagrafe l’interessato è iscritto.

5) Indicare il comune di residenza. Per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale titolo siano cittadini italiani.

6) Indicare lo stato civile: celibe, nubile, coniugato/a con …………………….; vedovo/a di ………………….., divorziato, separato.

7) Specificare anche la data di eventuali condanne subite.

8) Indicare l’albo o l’elenco tenuto dalla pubblica amministrazione presso cui si è iscritti.

9) Titolo di studio o qualifica professionale posseduta; esami sostenuti; titolo di specializzazione, abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica.

10) Stato di disoccupazione; qualità di pensionato e categoria di pensione; qualità di studente o di casalinga.

11) Specificare l’associazione o la formazione sociale cui si è iscritti.

12) Situazione reddituale o economica; assolvimento di obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto; possesso di qualsiasi altro dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria inerente l’interessato.

13) Indicare cognome e nome, data e luogo di nascita e residenza del deceduto ed il rapporto di parentela con il dichiarante.

14) Indicare nome e cognome dei congiunti e rapporto di parentela con il dichiarante.

15) Specificare nome, cognome, indirizzo, nonché rapporto di parentela con il dichiarante.

16) Eventuali altri dati e diretta conoscenza dell’interessato, contenuti nei registri dello stato civile. 

17) Firma leggibile e per esteso.
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI


(Art. 46 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000)





Reddito annuo 





rapporto di parentela





data e luogo di nascita





cognome e nome





SPIEGAZIONE DEI RICHIAMI








