	DICHIARAZIONE CUMULATIVA

SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI


	Art.46 del D.P.R. 28.12.2000, n.445


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________ il _____________________ residente in _________________________ Via _____________________________________________________ n._________ ( _______________________ ,

consapevole delle sanzioni penali, richiamate nell’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, previste per le ipotesi di falsità in atti e per coloro i quali rendono dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.46 del citato D.P.R. n.445/2000, sotto la propria personale responsabilità,

D I C H I A R A (a)
  1. (
di essere nato/a a _______________________________________ ( ___ ) il _________________________ ;

  2. (
di essere residente in ___________________________________________ Prov. di____________________

via ______________________________________________________________________ n.____________ ;

  3. (
di essere cittadino/a italiano/a;

  4. (
di godere dei diritti politici;

  5. (
di essere
( celibe/nubile

( coniugato/a con   ( vedovo/a di   ( divorziato/a da

______________________________________________________________________________ ;

  6. (
dà atto della propria esistenza in vita;

  7. (
che il/la figlio/a di nome _______________________________________________________ è nato/a in data ____________________________ a _________________________________________________________ ;

  8. (
che (b) _____________________________________________ nato/a in _____________________________

il ___________________________ in vita residente in ___________________________________________

via _________________________________________________________________________ n. ________ ;

unito/a al/la sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela _____________________________________

è morto/a in data _________________________ a _____________________________________________ ;

  9. (
di essere nella seguente posizione per quanto riguarda gli obblighi militari (c): ________________________

_______________________________________________________________________________________ ;

10. (
di essere iscritto/a (d) ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ ;

11. (
che la famiglia convivente si compone, compreso il dichiarante, di:

	N.
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	RAPPORTO CON IL/LA DICHIARANTE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


12. (
di essere in possesso:

12.a
( del seguente titolo di studio: ________________________________________________________________________;
12.b
( della seguente qualifica professionale: _________________________________________________________________;

12.c
( del seguente titolo di specializzazione: ________________________________________________________________ ;

12.d
( del seguente titolo di abilitazione: ____________________________________________________________________ ;

12.e
( del seguente titolo di formazione: ____________________________________________________________________ ;

12.f
( del seguente titolo di aggiornamento: ________________________________________________________________ ;

12.g
( 

  del seguente titolo di qualificazione tecnica: _______________________________________________ ;

13. (
di aver sostenuto i seguenti esami: ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ ;

14. (
che il proprio reddito complessivo imponibile ai fini IRPEF nell'anno ______________ è stato pari a Euro ___________________________ , e relativamente al periodo dal _______________ al _________________ è stato pari a Euro  _________________________ ;

15. (
che il reddito complessivo imponibile ai fini IRPEF del proprio nucleo familiare nell'anno ____________ è stato pari a Euro _________________________ , e relativamente al periodo dal _______________ al _________________ è stato pari a Euro _________________________ ;

16. (
di essere in possesso del seguente codice fiscale: _______________________________________________ ;
17. (
di essere in possesso della seguente partita IVA: _______________________________________________  ;
18. (
di essere disoccupato _____________________________________________________________________

19. (
di essere pensionato - categoria di pensione ________________________ n. ________________________  ;
20. (
di essere studente ________________________________________________________________________ ;

21. (
di essere casalinga;
22. (
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;
23. (
di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
24. (
di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non avere presentato domanda di concordato;
25. (
di vivere a carico di ____________________________ nato a ____________________ il ______________  ;
26. (
(e) ______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.-

La presente dichiarazione, esente da imposta di bollo ai sensi dell'art.37 del D.P.R. n.445/2000, viene resa in sostituzione delle certificazioni indicate ai numeri (f) ____________________________________________________ .-

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 31.12.1996, n.675, autorizza l’Amministrazione cui è diretta la presente dichiarazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della relativa procedura.-

Data ________________________
_______________________________________(g)
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
Note:
(a)
Contrassegnare le caselle corrispondenti alle voci che interessano.-

(b)
Indicare cognome e nome del defunto.-

(c)
Possono essere comprovate con la presente dichiarazione tutte le posizioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio.-

(d)
Indicare l'albo, l’ordine professionale o l'elenco tenuto dalla pubblica amministrazione in cui si è iscritti.-
(e)
Ai sensi dell'art.46 del D.P.R. n.445/2000, sono comprovati con dichiarazione anche i seguenti altri stati, fatti e qualità personali:

-Assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto;

-Qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe tributaria e inerente l'interessato;

-La qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili;

-L'iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;

-Tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile.-

(f) Indicare i numeri che sono stati contrassegnati.-

(g) La firma non deve essere autenticata a seguito dell'abrogazione dell'art.2 della legge 4.1.1968, n.15, disposta dall'art.3, comma 10, della legge 15.5.1997, n.127.-
















