
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a  

cognome________________________________________________________________________ 
(le donne indichino il cognome da nubile) 

nome___________________________ codice fiscale ____________________________________ 

nato/a _____________________________________________ (provincia) ____________________ 

il ____________ residente a ___________________________________________ (provincia) ____ 

indirizzo ____________________________________________________ c.a.p. _______________  

 

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46, del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole della responsabilità 

penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come 

disposto dall'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000. 

DICHIARA 

(A TITOLO ESEMPLIFICATIVO) 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di essere cittadino/a del seguente stato 

membro della U.E. _____________________________________________________________; 

2. di essere residente nel Comune di _________________________________________________; 

3. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________; 

4. di non aver riportato condanne penali passate in giudicato né di avere procedimenti penali in 

corso; 

5. ………………….. 

6. ……………………. 

Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n.196 di essere 

informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa.  

 

Il dichiarante prende atto che qualora emerga la non veridicità delle presenti dichiarazioni, 

l'Amministrazione regionale disporrà la decadenza da ogni beneficio, ai sensi dell'art. 75, comma 1 

del D.P.R. n. 445/2000. 

Firenze, _____________________ 

Il/la dichiarante 

______________________________________ 


