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

 
 
…………… sottoscritt.. …………………………….…………………………………………………………………………………………………… 
 
nato……. il …………………………………………………… a ………………………………………………………………………….. (………….) 
 
residente in ………………………………………………..………………………………………………………………………………… (…..……..) 
 
via ………………………………………………………………..……………………………………. n.. …………….. CAP ……………………….. 
 
domiciliato in …………………………………………………………………………………………………………………………... (………….) 
 
via ………………………………………………………………..……………………………………. n.. …………….. CAP ……………………….. 
 
indirizzo e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
indirizzo di Posta elettronica certificata………………………………………………………………………………………………………………… 
 
telefono n. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
consapevole della responsabilità penale cui può and are incontro in caso di dichiarazione non veritiera , di formazione e uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.1 2.2000 n. 445, 
 
 

D I C H I A R A  
 
 
� che i dati sopra riportati corrispondono al vero 
 
 
� di essere in possesso della seguente cittadinanza .……………………………………………………………………………………………. 
 
 
� di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………………………………………………………........... 

e di godere dei diritti civili e politici 

 
 
� di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo..…………………………………………………………………………...... 
 
 
� riguardo le condanne penali: 

 

o di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziale ai sensi della vigente 
normativa; 

o di aver riportato le seguenti condanne penali 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Barrare anche nel caso di applicazione della pena s u richiesta delle parti (c.d. patteggiamento) o nei  casi di amnistia, indulto, 
condono, perdono giudiziale, riabilitazione, decret o penale di condanna divenuto irrevocabile. 
Barrare anche nel caso in cui siano stati concessi i benefici di legge: non menzione nel Casellario gi udiziale, sospensione 
condizionale della pena. 
Barrare anche nel caso di estinzione del reato (spe cificare se è intervenuto, da parte dell’Autorità G iudiziaria competente, 
provvedimento di accoglimento dell’istanza di estin zione ai sensi dell’art. 445 II c. e 460 V c. c.p.p .;  

 

o di essere sottoposto a procedimento penale per il seguente reato: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 
� che il/la figlio/a ……….……………………………………………………………..…..…. è nato/a il ………………………………………. a 

…………………………...........................................................................................................................................................................

che il/la figlio/a.............................................................................................................è nato/a il ...................................................... a 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

che il/la figlio/a.............................................................................................................è nato/a il ...................................................... a 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 



� di essere iscritto nel seguente albo/registro/collegio/ordine professionale …………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
� di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
 

o Titolo di studio specifico  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

conseguito il ………………………………… presso …………………………………………………………………………………………... 
 Scuola/Università/Facoltà 

 
……………………….. di ……………………..…………………………………………………………………………………………………… 

 Città 

 
o Titolo di specializzazione  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
conseguito il ………………………………… presso …………………………………………………………………………………………... 

 Scuola/Università/Facoltà 
 
………………………….. di ……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 Città 

 
o Titolo di abilitazione ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
conseguito il ……………………………… presso ……………………………………………………………………………………………... 

 Scuola/Università/Facoltà 
 
………………………….. di ……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 Città 

e inoltre ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

� di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione o di aggiornamento: 
 
…………………………………………………………. dal …………………. al ……………………..presso ………………………………..……… 

Nome evento 

…………………………………………………………. dal …………………. al ……………………..presso ………………………………..……… 
Nome evento 

…………………………………………………………. dal …………………. al ……………………..presso ………………………………..……… 
Nome evento 

…………………………………………………………. dal …………………. al ……………………..presso ………………………………..……… 
Nome evento 

…………………………………………………………. dal …………………. al ……………………..presso ………………………………..……… 
Nome evento 

…………………………………………………………. dal …………………. al ……………………..presso ………………………………..……… 
Nome evento 

…………………………………………………………. dal …………………. al ……………………..presso ………………………………..……… 
Nome evento 

…………………………………………………………. dal …………………. al ……………………..presso ………………………………..……… 
Nome evento 

…………………………………………………………. dal …………………. al ……………………..presso ………………………………..……… 
Nome evento 

 
� altri dati ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli ef fetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati pe rsonali raccolti saranno trattati, anche con strume nti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

 
Data _____________________________ __________________________________________________ 
 (firma del dichiarante) 
 
E’ fatta salva, comunque, la possibilità per l’Ammi nistrazione di procedere ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 
Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P .R. 445/28.12.2000, qualora dal controllo emerga la  non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 
decade dai benefici eventualmente conseguenti al pr ovvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 
Si richiama l’attenzione sulle possibili conseguenz e anche penali di una dichiarazione non veritiera i n quanto l’Amministrazione ha l’obbligo di segnalar e il fatto 
all’autorità giudiziaria. 
 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 
 
       ____________________________________________________ 
 (Il dipendente addetto) 
 

Ultima modifica 28.10.2014 


