DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 46)
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE - ESENTE DA BOLLO (d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 37, c. 1)
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................... nato/a a ..........................................................................................................., il .............................................., residente nel Comune di ........................................................., Via ............................................., n. ................, a conoscenza del disposto dell'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita:
ferma restando, a norma del disposto dell'art. 75, dello stesso d.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità,
D I C H I A R A
(barrare con la  FORMCHECKBOX 
 le sole caselle interessate)
 FORMCHECKBOX 

di essere nato/a    a.... …...................................(Prov.......) il .............................…....;
 FORMCHECKBOX 

di essere residente nel Comune di ......................................., via ........................................., n ..............;
 FORMCHECKBOX 

di essere cittadino/a italiano/a; oppure ....................................................................................................;
 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso della carta di soggiorno, di cui all'arte.9 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n.286 (Solo per gli stranieri extra U.E.);
 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso del titolo di studio di ............................................................................................... classe..........rilasciato dalla Scuola/Università....................................di........................nell'anno.............;

 FORMCHECKBOX 

di avere ....................................................................................................................................................;
(qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica)
 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso del seguente numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe tributaria: ...........................................................................................

...................................................................................................................................................................;
 FORMCHECKBOX 

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 ai sensi della vigente normativa;
 FORMCHECKBOX 

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
Informativa ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
......................................, lì ......................................
IL  DICHIARANTE
.............................................................
	La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono ed ha la stessa validità temporale degli atti che sostituisce.


P.S.: si prega di compilare a macchina

