DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Artt. 4 e 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Resa da chi non sa o non puo firmare

lo sottoscritto/a

(cognome) (nome)

nato/a a Prov. il

residente a Prov. in Via n.

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della decadenza dei benefici
eventualmente acquisiti (ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

DICHIARO

( Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)

[Jdiessere nato/a a.........ccceeeeeeeeeeeeiieieieeiiceeeeeeeeeeeeee Gt ) Al e,

[Jdi essere residente @ ...........cccoeeeeeeeeeeeicieeie oo G ) N

[di essere cittadino italiano (0] 0] 018>
[di godere dei diritti civili e politici

|:|di essere celibe/nubile/di stato libero

Dconiugato/acon
|:|vedovo/adi
Ddivorziato/ada
[Jche la famiglia convivente si compone di:

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

[ldi essere tuttora vivente

[khe il/la figlio/a & nato/a in data .......................... B e e, G, )
LICRE M PIOPIIO .. e e e e
(rapporto di parentela) (cognome nome)
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[Idi essere iscritto NEIAID0 0 €IENCO ........oeee e e e e e e
tenuto da pubblica amministrazione ..........

[Cdi appartenere all'ording ProfeSSIONAIE .................coeieiieeeee e e e e et e,

[ 1itolo di SEUIO POSSEAULD ......evevve et e et et e et e e e et e s
rilasciato dalla SCUOIA/UNIVEISITA. .. ...t e e e e e e et e e e e e ettt et e e e e e e e e
di.

|:|esam| sostenuti ......o.oeeiieii i, presso la scuola/universita ......
I:Iqual|f|ca professwnale posseduta / tltolo d| speC|aI|zzaZ|0ne d| ablllta2|one di formazione, di

aggiornamento e di qualificazione tecnica .

[situazione reddituale o economica anche ai f|n| deIIa concessione del benef|C| d| quaIS|aS| t|po prewstl da
leggi speciali, per 'anno................. e la seguente ..

[Cassolvimento di specifici obe|gh| contributivi con |nd|ca2|one deII ammontare cornsposto ........................

Dpossessodel codlceflscale

[Cpartita IVA e qualsiasi dato presente neII arch|V|o deII anagrafe trlbutarla ...............................................

[stato di disoccupazione

[Cqualita di pensionato e categoria di PENSIONE ..........c...ueeuirees e e et e e e e e e e e eee s

[CJqualita di studente presso 1a SCUOIA/UNIVEISIEA .............civue e eee e et e e e e e eeeaeen

[qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili

[liscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualSiasi tipo .............oevveeriiieee e e

[Idi essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese quelle
attestate nel foglio matricolare dello stato di SEIVIZIO.........c.ieir it e e e e e

[Idi non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

[Idi non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
[qualita di Vivenza @ CariCo di.............coeeeuue i i e e et et e e et eee e ee e aeeeee e DI

registri dello stato civile del comune di..........c.ooi i e e HISUIER
che..

[CIdi non trovarsi in stato d| I|qU|da2|one o] d| falllmento e d| non aver presentato domanda d| concordato

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi dell'art.13 del “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, D.Lgs.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Attesto che la dichiarazione sopra riportata € stata resa dinanziame dal Sig. ..........cocee iy
identificato previa esibizione di ..o e e TilASCIATO

(luogo, data) IL PUBBLICO UFFICIALE
(cognome, nome e qualifica)
Timbro
dellufficio
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