
Comune di Ischia
Provincia di Napoli

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a…………………………………..………………………….……………………………….……. nato/a …………………………………….il…………….……….. residente

a……………………………………..…………………… via…………………………………………. n………………, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76

del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art.75 del citato D.P.R. n. 445/2000,

dichiara

O di essere nato/a a………………………………………………il…………………………………….

O di essere residente nel Comune di ……………………………………………………………………in via………………………………………………….. n…………………………....

O di essere cittadino/a ………………………………………………………….

O di godere dei diritti civili e politici;

O di essere: O celibe O nubile O coniugato/a O di stato libero O vedovo/a

O che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone:

cognome e nome…………………………………………………………. luogo e data di nascita…………………………………………………………… parentela…………………...

cognome e nome…………………………………………………………. luogo e data di nascita…………………………………………………………… parentela…………………...

cognome e nome…………………………………………………………. luogo e data di nascita…………………………………………………………… parentela…………………..

cognome e nome…………………………………………………………. luogo e data di nascita…………………………………………………………… parentela…………………...

cognome e nome…………………………………………………………. luogo e data di nascita…………………………………………………………… parentela…………………...

cognome e nome…………………………………………………………. luogo e data di nascita…………………………………………………………… parentela…………………...

O di essere tuttora vivente;

O che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………………..è nato/a a ………………………………………………il………………………………….……..

O che il proprio coniuge / ascendente / discendente è deceduto a………………………………………………………………………………. in data……………………….

O di essere iscritto nel seguente albo, o elenco pubblico …………………………………………………………………………………………………………………………………...

O di appartenere al seguente ordine professionale……………………………….…………………………………………………………………….. n………………………………….

O di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i: O di studio O di qualifica O di specializzazione O di abilitazione

O di formazione O di aggiornamento O di qualificazione tecnica

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

O che la propria situazione reddituale o economica è la seguente ………………………….……………………………………………………………………………………….....

O di possedere il seguente numero di codice fiscale/individuale ………………………………………………………………………………………………………………………......

O di possedere…………………………………………….……………………………………………………………………………..……………. come risulta nell’anagrafe tributaria

O di essere: O disoccupato/a O pensionato/a …………………. cat………………………….. O studente

O di essere: O legale rappresentante O tutore. O curatore di: ……………………………………………………………………………………….

O di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari; con riguardo anche alle situazioni attestate nel foglio matricolare
dello stato di servizio: O in attesa di chiamata O in servizio di leva O dispensato ……………..……………………………………………………….....

O esonerato ……………………………………………………. O congedato O altro (specificare)…………………………………………………………………………….....

O di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di preven-
zione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

O di vivere a carico di …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

O di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato

O di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/ 1996, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
per tale scopo.

………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………….

(luogo e data) (il/la dichiarante)

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti di legge, le normali certifìcazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonchè ai gestori o esercenti di pubblici servizi
e ai privati che vi consentono. Non necessita di autenticazione della firma ma è necessario allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del
sottoscrittore.


