
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire che non sa o non può firmare 

(artt. 4 e 46 del DPR n. 445 del 28/12/2000) 
 
Il/lasottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

funzionario incaricato dal Sindaco del Comune di______________________________________________ 

ATTESTO CHE 

____________________________________nato a _________________________ (____) il ___________ 

residente a _________________________(____) in Via __________________________________ n. ___ 

identificato mediante1___________________________________________________________________ 

impossibilitato alla firma a causa del seguente impedimento2____________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per dichiarazioni mendaci e atti falsi 

(art. 76 DPR 445/2000) 

DICHIARA3: 

di essere nat__ il ___ / ___ / _________ a __________________________________________ ( ___ )  

di essere residente nel Comune di __________________ Via / Piazza ____________________ n. ___ 

di essere Cittadin __ ________________________________________________  

di godere dei diritti civili e politici  

di essere4 _____________________________________________ 

che5 _________________________________________________ è decedut __ in data ___________ 

a ______________________________________________________ 

di essere in vita 

che mio figli__ di nome ________________________________________ è nato in data ___________ 

a _______________________________________ (_____) 

che la famiglia anagrafica è composta dalle seguenti persone: 
 

Cognome e Nome Data Nascita Luogo Nascita Parentela 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

 

che i dati a mia diretta conoscenza contenuti nei registri di stato civile sono i seguenti: 
(es. regime patrimoniale indicato nell’atto di matrimonio; generalità, annotazione di matrimonio nell’atto di nascita, ecc.) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 (T.U. 
Privacy), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 __________________________  

   (luogo, data)        IL FUNZIONARIO INCARICATO 

__________________________________ 
                                                 

1
 indicare le modalità di riconoscimento: documento di identità, conoscenza diretta, tramite testimoni. 

2
 indicare le cause di impedimento alla firma: analfabeta, impedimento fisico sono esclusi i casi di incapacità previsti dall'art. 8 della L. 15/68 

3
 barrare solo le caselle relative alle voci che debbono essere autocertificate 

4
 indicare: celibe, nubile, coniugato/a, vedovo/a, già coniugato/a, divorziato/a 

5
 indicare cognome e nome e rapporto di parentela con il dichiarante 



 
 

Possono essere autocertificati: 

 
a) data e il luogo di nascita; 
b) residenza; 
c) cittadinanza; 
d) godimento dei diritti civili e politici; 
e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero; 
f) stato di famiglia; 
g) esistenza in vita; 
h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente; 
i)     iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni; 
l)    appartenenza a ordini professionali; 
m) titolo di studio, esami sostenuti;  
n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 

aggiornamento e di qualificazione tecnica; 
o) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo 

previsti da leggi speciali;  
p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto;  
q) possesso e numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell'archivio 

dell'anagrafe tributaria; 
r) stato di disoccupazione;  
s) qualità di pensionato e categoria di pensione;  
t) qualità di studente; 
u) qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili; 
v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo; 
z) tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel 

foglio matricolare dello stato di servizio; 
aa) 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; 

bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
cc) qualità di vivenza a carico; 
dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile;  
ee) di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di 

concordato. 
 
Le amministrazioni sono tenute a procedere a controlli sulla veridicità e autenticità delle dichiarazioni 
sostitutive presentate. Se da un controllo emerge che è stata presentata una falsa dichiarazione il 
dichiarante decade immediatamente dal beneficio ottenuto grazie alla dichiarazione ed è soggetto alle 
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. 
 
 

 

 


