DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
Nato/a  a ________________________________________  il _______________________________
Residente in _____________________ via ______________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;
D I C H I A R A
1. di essere nato/a a ______________________________ ( ____ ) il ________________________;
2. di essere residente a _________________________ in via ______________________________
       _____________________________________________________________________________;
3. di essere cittadin__  italian__  secondo le risultanze del Comune di _______________________;
4. di godere dei diritti politici;
5. di essere di stato civile __________________________________________________________;
6. di essere tuttora vivente;
7. di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;
8. di non aver riportato condanne penali;

9. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

10. 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;
11. che  ____  figli_  di nome ________________________________________________________
       è nat_  a ___________________________________ in data ____________________________;
12. che __________________________________________________________________________
       è decedut_ in data _________________________  a ___________________________________;
13. che nei registri di stato civile di ____________________________________________________
      _____________________________________________________________________________;
14. che a margine dell’atto di  ________________________________________________________
      _____________________________________________________________________________;
15. che la propria famiglia anagrafica si compone come segue:

	Num.
d’ordine
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA  DI

NASCITA
	Relazione di

parentela

	1
	
	
	
	I.S.

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


16. Titolo di studio  ________________________________________________________________;
17. Qualifica professionale __________________________________________________________;

18. Esami sostenuti ________________________________________________________________;

19. Titolo di specializzazione ________________________________________________________;

20. Titolo di abilitazione ____________________________________________________________;

21. Titolo di formazione ____________________________________________________________;

22. Titolo di aggiornamento _________________________________________________________;

23. Titolo di qualificazione tecnica ___________________________________________________;

24. Situazione reddituale ___________________________________________________________;

25. Situazione economica ___________________________________________________________;

26. Assolvimento di specifici obblighi contributivi (con indicazione dell’ammontare corrisposto)          

     _____________________________________________________________________________;

27. Possesso e numero di codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|;

28. Possesso e numero della partita IVA _______________________________________________;

29. Possesso di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria (inerente all’interessato)         

     _____________________________________________________________________________;

30. Stato di disoccupazione _________________________________________________________;

31. Qualità di pensionato ___________________________________________________________;

32. Categoria di pensione ___________________________________________________________;

33. Qualità di studente _______________ presso ________________________________________;

34. Qualità di casalinga ____________________________________________________________;

35. Qualità di legale rappresentante di persone fisiche ____________________________________;

36. Qualità di rappresentante di persone giuridiche_______________________________________;

37. Qualità di tutore _______________________________________________________________;

38. Qualità di curatore _____________________________________________________________;

39. Qualità simili (al tutore e al curatore) ______________________________________________;
40. Qualità di vivenza a carico ______________________________________________________;
41. Iscrizioni presso associazioni _____________________________________________________;

42. Iscrizioni presso formazioni sociali di qualsiasi tipo ___________________________________;
43. Iscrizione all'albo o elenco________________________________________________________ 
     tenuto dalla pubblica amministrazione di ____________________________________________;

44. Appartenenza all'ordine professionale: ______________________________________________;
45. Posizioni relative all’adempimento degli obblighi militari ______________________________;
46. Tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello stato civile ________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;
La presente viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri ______________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per il certificato richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione e che: il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune di Varallo.
Data,  ___________________                                    

IL DICHIARANTE









______________________________

                                                                                                                                               La presente dichiarazione:

· non necessita dell’autenticazione di firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica Amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono; 
· ha validità di 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000) ma se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi;
· può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000);

· è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.
