
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(Art.2 – 4 Legge 4/1/1968, n.15 – Art.3 Legge 15/5/1997,  Art. 127 – Art.1 D.P.R. 20/10/1998, n.403) 

 
 
Il sottoscritto _____________________ __________________________ nato a _____________________ _______________ 

il ___________________ residente a _____________________ _________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________ n. ______________ cap. __________________ 

Tel. N. ______________________ 

Consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre 

la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera; 

 

D I C H I A R A  
(barrare le voci che non interessano) 

 

 

1) Di essere nato a ____________________________________________________ il ___________________________ 

2) Di essere residente in _____________________________________________________________________________ 

3) Di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di ___________________________________________ 
(per i residente all’estero: se nati in Italia indicare Comune di nascita; se nati all’estero precisare a quale titolo siano cittadini italiani) 

4) Di godere dei diritti politici ________________________________________________________________________ 

5) Di essere ______________________________________________________________________________________ 
(celibe, nubile, coniugato con …, vedovo di …. – indicare cognome, nome, data e luogo di nascita del coniuge – disoccupato, pensionato, studente, 

casalinga) 

6) Di avere la seguente posizione _____________________________________________________________________ 
(reddito, obblighi contributivi, Cod. Fiscale, Partita IVA) 

7) Da atto della reale esistenza in vita del _______________________________________________________________ 

8) Che il/la proprio/a figlio/a  di nome ___________________________________ è nato/a il ______________________ 

9) Che ___________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza del deceduto, rapporto di parentela con il dichiarante) 

è morto in data _________________________________ a _______________________________________________ 

10) di avere _______________________________________________________________________________________ 
(titolo di studio, qualifica prof.le, esami sostenuti, specializzazioni, formazione, aggiornamento, qualifica tecnica ecc.) 

11) Di essere legale rappresentante (o altro ) di ___________________________________________________________ 

12) Di essere nella seguente posizione agli effetti militari ___________________________________________________ 

13) Di essere iscritto nel _____________________________________________________________________________ 
(associazione, registro, albo od elenco in cui si è iscritti) 

14) Che la propria famiglia si compone di (oppure altri dati che risultano al dichiarante dai registri di stato civile) 

(cognome e nome)    (data e luogo di nascita)   (rapporto di parentela) 
 
________________________________________ ______________________________________ ______________________________ 

________________________________________ ______________________________________ ______________________________ 

________________________________________ ______________________________________ ______________________________ 

________________________________________ ______________________________________ ______________________________ 

________________________________________ ______________________________________ ______________________________ 

________________________________________ ______________________________________ ______________________________ 

  ________________________________________ ______________________________________ ______________________________ 
 
 
 
 
Fermignano, ______________________  IL DICHIARANTE __________________________________________ 
(luogo e data) 
 
 
 
 
 
 
(la firma non è soggetta ad autocertificazione ai sensi dell’art.3  comma 10 della legge 15/5/1997 n.127) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(ai sensi art.46 D.P.R. n.445/2000 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 
 
Il sottoscritto ________________________________________________ nato a _____________________________________ 

il _______________________ residente a ___________________________________________________________________ 

Via ______________________________________________________________ n. __________ cap. ___________________ 

Tel. Fisso n. _________________________________  Tel. Cellulare n. _______________________________ 

 

Consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, 
che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera; 
 

D I C H I A R A  
 
•  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 normativa vigente; 

 
•  Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
 
 
•  Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

2. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

3. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

•  Di essere in possesso dei seguenti titoli di abilitazione: 
 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

•  relativamente all’obbligo della presentazione dei documenti di rito da produrre all’atto della stipula 
del primo contratto con validità fino al successivo aggiornamento delle graduatorie provinciali: 

� di impegnarsi a produrli entro 30 gg. 
ovvero 
� di far riferimento agli stessi giacenti nel fascicolo personale presso ___________________ 
____________________________ ____________ presentati in occasione della stipula del 
precedente contratto nell’a.s. 20__ / 20__ 

 
 
 
Fermignano, ______________________________ 
 
        IL DICHIARANTE ___________________________________ 
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