DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

RESA DA CHI NON PUO’ FIRMARE

(Ai sensi art. 46 D.P.R. N. 445 del 28.12.2000)

Io sottoscritto  ________________________________________________ nato a ____________________

il ________________, residente a ______________  Via __________________________ n. _____,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. N. 445 del 28.12.2000

D I C H I A R O

(segnare le ipotesi che interessano)

 (   di essere nat_ a ____________________________ il _____________________

(     di essere residente a __________________________ Via ________________________________ n. __

(     di essere cittadin_ italian_ (oppure) __________________________

· di godere dei diritti politici

· di essere libero di stato/di essere coniugat_ con ___________________________________________

· di essere vedov_ di _____________________________________

· che la mia famiglia è composta, oltre che da me, dalle seguenti persone


___________________________________ nat_  a ______________________ il _______________


___________________________________ nat_  a ______________________ il _______________


___________________________________ nat_  a ______________________ il _______________


___________________________________ nat_  a ______________________ il _______________

· la mia esistenza in vita

· che mi_ figli_ ________________________________ è nat_ a _________________ il ______________

· che _________________________________________ (coniuge, ascendente, discendente) è decedut_  a

___________________________________ il ___________________

· di essere iscritto nell’albo/elenco _________________________________________________________

· di appartenere all’ordine professionale   ____________________________________________________

· di essere in possesso del titolo di studio di __________________________________________________

· di avere sostenuto i seguenti esami ________________________________________________________

· di avere la qualifica professionale di _______________________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica ______________________________________________________

· che la mia situazione reddituale e/o economica è, per l’anno ____,  la seguente: ____________________ 

· di avere assolto gli obblighi contributivi nei confronti di __________ (INPS, INAIL, ecc.), per il periodo

______________ avendo versato £. _______________

(     che il numero di codice fiscale/partita IVA è il seguente _____________________

· di essere disoccupato, iscritto nelle relative liste presso l’Ufficio ________________________________

· di essere pensionato, cat. _______________, e di percepire a tale titolo £. ________________ mensili

· di essere studente iscritto a ______________________________________________________________

· di essere casalinga

· di essere il legale rappresentante della società _______________________________________________

· di essere tutore/curatore di ______________________________________________________________

· di essere iscritto presso _______________________________________________________ (associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo)
· che la mia posizione, agli effetti degli obblighi militari, è la seguente:
_______________________________________________________________________________________
(ivi comprese le situazioni attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio)
· di non avere riportato condanne penali

· di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

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

· di avere a proprio carico il/la sig./a _________________________________ nat_ a __________________ il ______________

· di essere a carico di __________________________________ nat_  a ________________ il___________

· i seguenti dati personali, a mia conoscenza, contenuti in registri dello stato civile _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di non trovarmi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato
_______________, li ______________

ATTESTO CHE LA DICHIARAZIONE SOPRA RIPORTATA E’ STATA RESA DINANZI A ME DAL SIG. ___________________________________________, IDENTIFICATO MEDIANTE CONOSCENZA DIRETTA/________________________________________ IL QUALE MI HA ALTRESI’ DICHIARATO DI NON POTER FIRMARE PERCHE’ IMPOSSIBILITATO FISICAMENTE.

MARONE, LI ____________________________









IL FUNZIONARIO INCARICATO

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

