
d i c h i a r _ c o m p r o p r i e t  2 0 2 1  0 4  0 1  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000) 
sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

 
 
Il / la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
 
nato/a a ________________________________________________  il  __________________ 
 
 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione no veritiera, 

 
 

DICHIARA 
 

 
□ di essere nato/a il  ______________ a ________________________________ prov ______ 
 
□ di essere residente a  _________________________________________ prov.  _________ 

 
in via/p.za  _______________________________________ n. ____________cap ______ 

 
□ di essere cittadino/a italiano/a oppure (2) ________________________________________ 
 
□ di essere in possesso del codice fiscale numero __________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 

 
□ _________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 

□ _________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 

 
□ _________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
Data: ____________________    __________________________________ 

il / la dichiarante 
 
 

 
 
 


