AUTOCERTIFICAZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE dpr n.445/2000, a.46 c.1 lett.  m) n) o) p) q) r) s) t) u) v) aa) bb) cc) ee)
Cognome e Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
nat___   il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Residente in Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _/Stato Estero: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
indirizzo completo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

eventualmente rappresentato da  ___________________________________________. (vedi (2), (3) (4)(
                                          cognome e nome del GENITORE/TUTORE/PROCURATORE/coniuge/figli/parente fino 3”grado
nato a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _che dichiara in vece del dichiarante

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

	
	
	

	barrare
	compilare
	


· m) titolo di studio: ____________________________________________________________________
· m) esami sostenuti: ___________________________________________________________________

· n) Qualifica professionale: _____________________________________________________________

· n) titolo di specializzazione: ____________________________________________________________

· n) titolo di abilitazione: ________________________________________________________________

· n) titolo di formazione: ________________________________________________________________

· n) titolo di aggiornamento: _____________________________________________________________

· n) titolo di qualificazione tecnica: ________________________________________________________

· o) situazione reddituale:  anno:____________ Tot. Imponibile IRPEF: ___________________________

· o) situazione economica: ______________________________________________________________

· p) assolvimento di specifici obblighi contributivi (con indicazione dell’ammontare corrisposto) _________

anno: __________ tipo di tassa/tributo/canone:__________________ importo:____________________

· q) possesso e numero di codice fiscale:                                                                                                      

· q) possesso e numero della partita IVA:___________________________________________________

· q) possesso di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria (inerente all’interessato) 
tipo di dato:__________________________ specifica: ________________________________________

· r) stato di disoccupazione      ( SI          ( NO 

· s) qualità di pensionato          ( SI           ( NO 

· s) categoria di pensione - ente erogante: __________________ categoria: ______ n. _______________

· t) qualità di studente             ( SI           ( NO 

· u) qualità di legale rappresentante di persona fisica (nome):_________________________nato il____________

· u) qualità di rappresentante di persona giuridica (nome):____________________________________________

· u) la qualità di tutore di _______________________________ nato il ____________________________

· u) la qualità di curatore di______________________________ nato il ___________________________

· u) la qualità (simili al tutore e al curatore) __________________________ compila allegato __________

· v) iscrizioni presso associazioni: associazione:______________________________________________ 

· v) iscrizioni presso formazioni sociali di qualsiasi tipo _________________________________________

· aa) Di non avere riportato condanne penali:   ( VERO  

· aa) non è destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione:   ( VERO
· aa) non è destinatario di decisioni civili o provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale:   ( VERO
· bb) Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a  procedimenti penali:    ( VERO
· cc) Di vivere a carico:  ( SI    di : __________________________ nato il ____________________)
· ee) Non si trova in stato di liquidazione, fallimento né ha presentato domanda di concordato:     ( VERO
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.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art.37 d.p.r.445/2000
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