
AUTOCERTIFICAZIONE
(art. 46 del T.U. n. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a. .............................................................................................................................................................................
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr. 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici
(art. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003

DICHIARA

Di essere nato/a a ................................................................................................................................. il ......................................

Di essere residente a .......................................................................................................................................................................

Via/Piazza .................................................................................................................................................................. n. .................

Di essere cittadino/a ............................................ secondo le risultanze del Comune di ..........................................................

Di godere dei diritti politici

Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di .................................................................................................................

Di essere di stato civile ...................................................................................................................................................................

Di dare atto della propria esistenza in vita

Che il/la figlio/a di nome ...............................................................................................................................................................

è nato/a a ............................................................................................................................................... il ......................................

Che ................................................................................................................................................................................ è deceduto

a ............................................................................................................................................................... il ......................................

Che la propria famiglia convivente si compone di:

1 ................................................................................. nato a ..................................................................... il ..................................

2 ................................................................................. nato a ..................................................................... il ..................................

3 ................................................................................. nato a ..................................................................... il ..................................

4 ................................................................................. nato a ..................................................................... il ..................................

5 ................................................................................. nato a ..................................................................... il ..................................

6 ................................................................................. nato a ..................................................................... il ..................................

Che la propria posizione riguardo agli obblighi militari è la seguente: ....................................................................................

Di appartenere al seguente Ordine Professionale di ..................................................................................................... tenuto

da ........................................................................................................ con decorrenza ..................................................................

Di non aver riportato condanne penali

Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Luogo e data ..............................................................................................................

Firma del Dichiarante

.................................................................................
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