DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 e 48 D.P.R. 445/2000)
Io sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato/a il _______________ a__________________________________________________________
residente a ______________________________ in via _______________________________n.____,
consapevole di decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 DPR 445/2000) e delle sanzioni penali previste in caso di formazione o uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445/2000)
D I C H I A R O
(barrare solo le caselle che interessano)
 di essere nato/a a _______________________________________il________________________
 di essere residente a ____________________ in Via/Piazza ________________________n._____
 di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di _________________________
 di godere dei diritti civili e politici
 di essere: celibe      nubile        di stato libero 
 di essere coniugato/a con ______________________ a ________________________ il_________
 di essere vedovo/a di ___________________________ a ________________________ il________
 la propria esistenza in vita
 che il/la figlio/a di nome______________________è nato/a a________________il_____________
 che_____________________________nato/a a ________________________il________________
    residente in ___________________________________via __________________________n.____
    è morto/a in data _____________ a _______________________________________________ 
 di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari __________________________
 di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso
 di essere iscritto/a nei seguenti albi o elenchi tenuti dalla pubblica amministrazione_____________
    ________________________________________________________________________________
 che la famiglia convivente è così composta:
1. Il/la dichiarante
2._________________________________________________________________________________
( cognome e nome)
   _________________________________________________________________________________
( luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)
3._________________________________________________________________________________
( cognome e nome)
   _________________________________________________________________________________
( luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)
4._________________________________________________________________________________
( cognome e nome)
   _________________________________________________________________________________
( luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)
5._________________________________________________________________________________
( cognome e nome)
   _________________________________________________________________________________
( luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)
 di essere in possesso del seguente titolo di studio:______________________________________          
     _______________________________________________________________________________
 di avere sostenuto i seguenti esami:__________________________________________________
     _______________________________________________________________________________
 di essere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
    aggiornamento e di qualificazione tecnica:______________________________________________
    _______________________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________________
 di essere nella seguente posizione reddituale o economica, anche ai fini della concessione di 
    benefici e vantaggi di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali________________________________
    ________________________________________________________________________________
 di avere assolto ai seguenti obblighi contributivi per l’importo riportato a fianco di ciascuno di essi:
    ________________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________________
 che il numero del proprio codice fiscale è il seguente:_____________________________________
 che il numero della propria partita IVA è il seguente:_____________________________________
 di essere titolare dei seguenti dati presenti nell’archivio dell’anagrafe tributaria:________________
    ________________________________________________________________________________
 di essere disoccupato/a
 di essere titolare di pensione N. ___________________ Cat. ______ Ente:____________________
 di essere studente/essa
 di essere casalinga
 di essere legale rappresentante delle seguenti persone fisiche o giuridiche:____________________
    ________________________________________________________________________________
 di essere tutore di_________________________________________________________________
 di essere curatore di_______________________________________________________________
 di essere iscritto/a presso le seguenti associazioni/formazioni sociali:_________________________
    ________________________________________________________________________________
 di vivere a carico di ________________________________________________________________
 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
    concordato
 che i seguenti dati sono contenuti nei registri dello Stato Civile: ____________________________
    ________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della legge 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

San Gimignano, ____________________			Il dichiarante
							_____________________________

La dichiarazione può essere firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero firmata e trasmessa, assieme alla fotocopia di un documento del dichiarante, all’ufficio competente tramite altra persona incaricata, fax, oppure a mezzo posta così come espressamente previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000.

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000).

Mod 12/a
