DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DATI DEL DICHIARANTE

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Via/piazza Numero civico
Comune Provincia CAP
Codice fiscale Cittadinanza
Numero di telefono fisso Numero di telefono mobile
Indirizzo email Indirizzo PEC
DICHIARAZIONI

[ ] Dichiaro di essere consapevole delle responsabilita penali per le dichiarazioni mendaci ai
sensi dell’Art. 75 e dell’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

[ ] Dichiaro diessere nato/a a il / /

[ ] Dichiarodiessere residente in

Via/piazza Numero civico

Comune Provincia CAP

Dichiaro di essere di cittadinanza

Dichiaro di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici.

Dichiaro di essere di stato civile

OO

Dichiaro di dare atto della mia vita.



[]

[]

Dichiaro che la famiglia convivente si compone come segue

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Parentela

Dichiaro i seguenti dati di mio/a figlio/a.

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice fiscale Cittadinanza
Dichiaro il sequente decesso.
Cognome Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Via/piazza della residenza in vita

Numero civico

Comune della residenza in vita

Provincia

CAP

Codice fiscale

Cittadinanza

Data e ora del decesso

Comune del decesso
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Dichiaro di essere iscritto/a all’albo

Dichiaro di appartenere all’ordine professionale

Dichiaro di possedere il seguente titolo di studio.
[ ] Licenza elementare

[ ] Licenza media

[ ] Diploma diistruzione superiore

[] Laurea

Nome dell’istituto Comune dell’istituto Anno di conseguimento

Dichiaro di essere iscritto/a al corso di laurea in

presso e di aver sostenuto i seguenti esami:

Dichiaro di possedere la qualifica professionale di

Dichiaro di possedere il titolo di specializzazione/abilitazioe/formazione/aggiorna-

mento/qualificazione tecnica di ottenuto con
Nome dell’istituto o ente Comune dell’istituto o ente Anno di conseguimento

Dichiaro che nell’anno ho percepito un reddito di . euro.

Dichiaro che nell’anno non ho percepito alcun reddito.

Dichiaro di aver assolto agli obblighi contributivi, per un ammontare di . euro.

Dichiaro che il mio codice fiscale e

Dichiaro che sono in possesso di partita IVA n.

Dichiaro di essere disoccupato dal / /

Dichiaro di essere pensionato dal / /

Dichiaro di essere studente.

Dichiaro di essere iscritto all’associazione

Dichiaro di non aver riportato condanne penali.

Dichiaro di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
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Dichiaro che la seguente persona vive a mio carico.

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Codice fiscale Cittadinanza

Grado e tipo di parentela Sesso

Via/piazza Numero civico
Comune Provincia CAP

Dichiaro di essere il legale rappresentante della seguente societa.

Denominazione

Via/piazza della sede legale Numero civico
Comune della sede legale Provincia CAP

Partita IVA Numero di telefono

Indirizzo email Indirizzo PEC

Dichiaro di essere tutore/curatore

Dichiaro di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 'applicazione di mi-
sure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casella-
rio giudiziale ai sensi della normativa vigente.

Dichiaro di non trovarmi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato
domanda di concordato.

Dichiaro la mia posizione relativa agli obblighi militari.




[] Altro

EVENTUALI NOTE

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016-GDPR)

Il dichiarante

DA ALLEGARE:
e Documento d’identita in corso di validita del dichiarante.



