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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(ART. 4 e46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

resa dachi nonsa o non pudirmare

[1/la sottoscritto/a
(cognome) norge)
nato/a a ( ) il
(comune di nascita; se nato/a dl’ estero, spedficare lo stato) prov.) data nascita)
residente a ( )
(comune di residenza) proy.)
in n
(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazoni non veritiere efasita negli atti, richiamate
dall’art. 76 D.P.R. 445 &l 28/12/2000

DICHIARA CHE

enat_il /| a ()
! @ decelut _ in data a

eresidente nd Comune di Via/ Piazza n.

eCittadin __ Italian __

eCittadin

goce de diritti civili e palitici

édi stato civile?

einita

il figi__ d nome € nato in data a
( )

lafamiglia anagrafica € omposta dall e seguenti persone:

O OO0O0O0oooo Odod

Cognome eNome Data Nascita Luogo Nascita Rapporto di
parentele

alr|wINIE

nel registri dello stato civile del comune di risulta de

agli effetti militari si trova ndlla seguente posizione:
eiscritt __ nd seguente Albo o Elenco
€ in posss® dd seguente titolo d studio conseguito
nel’anno Es il seguenteistituto
ha sostenuto i seguenti esami:

anno esame preso il seguenteistituto:

O OO0 0O

1
2.

!indicare mgnome enome erapporto di parentela con il dichiarante
?indicare: cdibe, nukile, coniugato/a, vedovaa, gia coniugato/a, divorziato/a
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O O OO0

O00O000 OO0O00O0o0OooOo O

3.
4.
possede la seguente qualifica professonale

DICH. SOST.CERTIF.X CHI NON PUO' FIRMARE1

ein poses dd seguente titolo d specializzazione, abilitazione, formazione, aggiornamento, qualifica tecnica:

come da dichiarazione

ha conseguito, nel’anno i seguenti redditi:
presentata
nell’anno il suo nucleo familiare composto ca:
1.
2.
3.
4

ha conseguito i seguenti redditi:

ha as<0lto ai seguenti obblighi contributivi:

ein posss dd seguentecodicefiscale] | | | | | |

ein posseso ddlaseguentepartitalVA | | | | | | |

e instato d disoccupazione dal
€ pensionato con la seguente categoria di pensione

e studente
eiscritto pres |’ associazione

vive acarico d

non ta riportato condanne penali

non é destinatario d provvedimenti che riguardano I’ applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili o

provvedimenti amministrativi iscritti nel casdlario gudiziale
noneé a conacscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

ai sensi ddla normativa vigente

nonsi trovain stato d liquidazione o d fallimento e non ha presentato damanda di concordato.

eil legale rappresentante di

eil tutore di

eil curatoredi

Barrare la/e voci cheriguardano la/e dichiarazonel/i da produrre.

Attesto che la dichiaragzone sopra riportata €& Sata resa dinanzi a me da Sig,
........................................................................................ identificato previa esibizione

.......................................... N

impedimento a sottoscrivere.

Luogo e data

Timbro dell’ ufficio

Informativa a sens dell’art. 10 cella legge 6751996
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.
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................. rilasciato il ..................... da
, Il quale mi ha dtresi dichiarato di avere un

[l Pubblico Ufficiale
(cognome, nome equdlifica)



