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

 
 
Il/la   sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________ il ________________________ 
 
residente in ________________________ Via _______________________________________ 
 
valendosi del disposto di cui all’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,  
consapevole delle sanzioni previste  
- dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o 

mendace, la formazione  e/o l’uso di atto falso, come richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 
suddetto,  

- nonché dall’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000 sulla decadenza dei benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

 
 

D I C H I A R A  (a) 
 

� di essere nato/a  a (b)__________________________________ il ___________________________ 

 

� di essere residente in (c) ____________________________________________________________ 

Via  __________________________________________________________ nr. _______________ 

 

� di essere cittadino/a italiana/o secondo le risultanze del  Comune di _________________________ 

 

� di godere dei diritti civili e politici 

 

� di essere (e)______________________________________________________________________ 

 

� dà atto della propria esistenza in vita 

 

� che il/la   proprio/a  figlio/a  di nome __________________________________________________        

è  nato/a  in data _________________________ a ________________________________________  

 

� (decesso del coniuge o dell’ascendente o del discendente ) che (f) ___________________________________________  

(rapporto di parentela con il dichiarante) _________________________________________ del/la sottoscritto/a,  

nat__ a ________________________  il _________________ residente in ____________________ 

è morto/a  in data ________________ a _____________________________________ 



 

� di essere nella seguente posizione agli effetti militari _____________________________________ 

 

� di essere iscritto/a nell'(g) ___________________________________________________________ 

 

� che il proprio stato di famiglia anagrafico è il seguente 
     COGNOME E NOME            LUOGO E DATA DI NASCITA           RAPPORTO DI 
                                                                 PARENTELA(h) 

____________________________  ________________________________________ _____________ 
____________________________  ________________________________________ _____________ 
____________________________  ________________________________________ _____________ 
____________________________  ________________________________________ _____________ 
____________________________  ________________________________________ _____________ 
____________________________  ________________________________________ _____________ 
 
 Ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196   il trattamento dei dati suddetti potrà 
essere effettuata solamente per il procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione. 
 
 
LA LOGGIA ________________ 
 

                                   __L__   DICHIARANTE 
 

                               ________________________________      
 
 
 
 
 
 
 
(a) barrare solo le voci che interessano 
(b) indicare il Comune di nascita e - tra parentesi - la provincia 
(c) indicare il Comune alla cui Anagrafe l'interessato è iscritto,   via e numero civico 
(d) indicare il Comune di residenza 
(e) indicare lo stato civile: celibe, nubile, coniugato/a con.....,   vedovo/a di ....., già coniugato 
(f) indicare cognome e nome  
(g) indicare l'albo o l'elenco in cui si è iscritti 
(h) rapporto di parentela con il dichiarante (marito, moglie, figlio/a, ……) 
 
 
 


	Il/la   sottoscritto/a _____________________________________

