
 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(Art.46,  D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

___   sottoscritt__    _______________________________________________________________________________ 

nat ___  il _______________ a _________________________________    residente a   _________________________  

via/piazza __________________________________________________________________________ n. __________ , 

consapevole  delle  responsabilità  penali  in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445; 

Dichiara 
 Di essere nato/a il _______________________ a ____________________________________________________ 

 Di essere residente in _____________________ Via ______________________________________ n. _________ 

 Di essere cittadino/a  ____________________________________________ 

 Di godere dei diritti civili e politici 

 Di essere celibe/ nubile/ coniugato/ vedovo/ stato libero/   _____________________________________________ 

 Che la  propria famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

 

Cognome e nome Data di nascita Comune di  nascita Relazione di parentela

    

    

    

    

    

    

    

 

 Da atto della propria esistenza in vita 

 Che il figlio/la figlia di nome ____________________________________ è nato/a in data __________________  

a __________________________________________ 

 Che [indicare nome e cognome e rapporto di parentela con il dichiarante: coniuge, ascendente ( nonno, genitore) e 

discendente ( figlio, nipote)] _____________________________________________________________________ 

è morto/a in data __________________________________ in __________________________________________ 

 Di essere iscritto/a  nel seguente albo o elenco tenuti dalla P. A. _________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________     

 Di appartenere al seguente ordine professionale ______________________________________________________ 

 Di possedere il seguente titolo di studio: _________________________________________________ conseguito a 

___________________________ il ____________________presso _____________________________________ 

 Di avere sostenuto i seguenti esami: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 Di possedere la seguente qualifica professionale _____________________________________________________ 

 Di possedere il seguente titolo di specializzazione ____________________________________________________ 

 



 

 

 Di possedere il seguente titolo di abilitazione ________________________________________________________ 

 Di possedere il seguente titolo di aggiornamento _____________________________________________________ 

 Di possedere il seguente titolo di qualificazione tecnica  _______________________________________________ 

 Di possedere il seguente titolo di formazione ________________________________________________________ 

 Di possedere la  seguente situazione reddituale o economica____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 Di avere assolto ai seguenti obblighi contributivi: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 
 Di essere in possesso del seguente Codice Fiscale: ____________________________________________________ 

 Di essere in possesso della seguente  Partita IVA: ____________________________________________________ 

 I seguenti dati contenuti nell’anagrafe tributaria: _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 Di essere in stato di disoccupazione dal ____________________________________________________________ 

 Di essere pensionato/a   categoria _______________________________ 

 Di essere studente 

 Di essere casalinga/o 

 Di essere legale rappresentante di : ________________________________________________________________ 

 Di essere tutore di: _____________________________________________________________________________ 

 Di essere curatore di: ___________________________________________________________________________ 

 Di essere iscritto presso la seguente associazione _____________________________________________________ 

 Di essere iscritto presso la seguente  formazione sociale  _______________________________________________ 

 Di essere nella seguente posizione agli effetti militari (ivi compreso foglio matricolare) ______________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 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 

 Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 Di essere a carico di: ___________________________________________________________________________ 

 Di avere a carico: _____________________________________________________________________________ 

 I seguenti dati (es. maternità, paternità, comunione beni, separazione ecc.) sono a sua diretta conoscenza e 

contenuti nei registri di Stato civile del comune di  ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 Di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non avere presentato domanda di concordato 

 

Data ___________________                                        Firma ________________________________________ 

Esente da autentica di firma 
 

 

 

 

 Barrare la voce che interessa  

                                                   

                                         A cura dell’ URP del Comune di Messina  “Un  Amico  in  Comune” 

I dati contenuti nella presente autocertificazione possono essere utilizzati esclusivamente per fini istituzionali 
propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 30/6/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione  dei dati 
personali.” - artt. 13 e 18)                                                   


