AUTOCERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - dpr.n.445/.2000 art.46 c.1, lett.  a) b) c) d) e) f) g) h) i) z)
Cognome e Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
nat_ _  il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Residente in Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _/Stato Estero: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
indirizzo completo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

eventualmente rappresentato da  ________________________________________. (vedi note (2), (3) (4)
(Art.4 comma1 e 5 d.p.r.n.445/2000)                                                                         cognome e nome 

nato a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _ _ _che dichiara: []in vece  []assime

Consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall'art.76ai sensi e per gli effetti del D.P.R.n.445/2000, art.46;: 




DICHIARA
   lettera

[ ] a) in sostituzione del CERTIFICATO di NASCITA:
Di essere nato/a il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

[ ] b) in sostituzione del CERTIFICATO di RESIDENZA:
[ ] Di essere RESIDENTE in COMUNE SOPRA INDICATO /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
    all’Indirizzo: SOPRA INDICATO / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
oppure
[ ] ISCRITTO all'Anagrafe A.I.R.E. (Anagrafe Italiani Residenti all'ESTERO) 
    del comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _STATO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ _ _ _ _ 
    indirizzo Estero: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

[ ] c) in sostituzione del CERTIFICATO di CITTADINANZA:
Di essere di cittadinanza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

[ ] d)in sostituzione del CERTIFICATO GOD IMENTO DIRITTI POLITICI: Di godere dei diritti politici. (iscritto nelle LISTE ELETTORALI del comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _)

[ ] e) in sostituzione del CERTIFICATO di STATO CIVILE
Di essere _________________________________________________________________
                 celibe/nubile – coniugato con … - vedovo di …. – divorziato da … - Ecc.
[ ] g) in sostituzione del CERTIFICATO di ESISTENZA IN VITA:
Dà atto della propria esistenza in vita alla data odierna.

[ ] h) in sostituzione del CERTIFICATO di NASCITA del FIGLIO:
Che _l _ figli_ di nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
è nato/a il _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

[ ] i) in sostituzione del CERTIFICATO di ISCRIZIONE IN ALBI e/o ELENCHI:
Che _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                           (nome della persona/ditta/impresa Ecc.)
con domicilio _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
è iscritt _ nell’albo/elenco _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                                                          (tipo di albo/elenco)
[ ] z) in sostituzione del CERTIFICATO di POSIZIONE OBBLIGHI MILITARI:
Di essere: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                  (esempio:.: esonerato - congedato - riformato   ecc…. DAL SERVIZIO MILITARE)
[ ] dd) in sostituzione del CERTIFICATO di MORTE del CONIUGE di proprio ASCENDENTE o DISCENDENTE (DATI CONTENUTI nei REGISTRI dello STATO CIVILE): 
Che _ l_ ______________________ defunto di nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                (relazione di parentela col defunto) 
E’ mort _ il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

[ ] f) dichiarazione sostitutiva dello STATO DI FAMIGLIA 

Che la propria famiglia iscritta nell’anagrafe:

[ ]  RESIDENTI del Comune di_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
[ ]  A.I.R.E. (Italiani Residenti all'Estero) Stato Estero: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
     iscritto all'A.I.R.E. del comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Così si compone:

	n.
	COGNOME E NOME
	NASCITA

	
	
	LUOGO
	DATA

	1
	 Io sottoscritto dichiarante
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


Addì, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           ___________________________________________(1) (2) (3) (4)

Firma del dichiarante/o chi ne fa le veci

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                                                                      _ _ _ _ _ _ _ _

LA FIRMA NON NECESSITA di ESSERE AUTENTICATA

(1)                                                           Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare

LA DICHIARAZIONE E’ RACCOLTA DAL PUBBLICO UFFICIALE  - art.4, comma 1 - D.P.R. n.445/2000
Pubblico Ufficio _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la dichiarazione è stata resa in mia presenza dal dichiarante, identificato per conoscenza /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
che non può firmare a causa di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _

Data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nome P:U:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                                                                                                                                Firma per esteso del pubblico ufficiale

(2)                   Caso in cui il dichiarante sia soggetto a patria potestà (minore), tutela e curatela
per MINORI=il GENITORE es.patria potestà / per TUTELA=il TUTORE / per CURATELA=il CURATORE e il DICHIARANTE - art.5-dpr n.445/00
Firma di  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _in veste di:

( Genitore esercente la patria potestà         ( Tutore            ( Curatore  (assieme al dichiarante)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(3)                 Caso di dichiarante rappresentato da coniuge  figli  altro parente(fino al 3”grado).

CAUSA IMPEDIMENTO TEMPORANEO (a poter firmare) PER MOTIVI DI SALUTE  - art.4, comma 2 - D.P.R. n.445/2000
Firmatario: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _in qualità di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _
                                           Cognome e nome                                                               Coniuge/figlio-a/parente fino al 3” grado) 

Tipo di impedimento alla firma: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

firma_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(4)   Caso di dichiarante rappresentato da procuratore.

Firmatario _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _in veste di procuratore
                                                      Cognome e nome

Procura datata  _ _ _ _ _ _ _ _ notaio _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Informativa ex art.10 - Legge 31 dicembre 1996, n.675 (art.48 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

I dati personali raccolti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo per cui si richiede la documentazione e per le finalità strettamente connesse. 
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