DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.  46 D.P.R. n.445 del 28/12/2000)
Il/La sottoscritto/a

Nome e Cognome _________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ prov. _______ il_________________

residente a __________________________ in via/piazza __________________________ n. _____

recapito telefonico ______________________________ mail ______________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000; 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
· di godere dei diritti civili e politici
· di essere coniugato/a con
_____________________________________ dal ________________ nel Comune di _____________________________________________

· di essere celibe/nubile
· di essere separato/a da __________________________________________ dal ________________
· di essere divorziato/a da _________________________________________ dal _______________
· che il regime patrimoniale tra il sottoscritto e il coniuge è _________________________________

· di essere convivente con ________________________________________ dal ________________

· di essere vedovo/a di ___________________________________________ dal ________________

· di dare atto della propria esistenza in vita
· che il/la sig./sig.ra __________________________________ è deceduto/a a __________________
in data ____________ con il seguente rapporto di parentela con il sottoscritto _________________

· di vivere a carico di __________________________ nato/a a _________________ il ___________

residente a ______________________________ in via/piazza ______________________ n. _____

· di avere il seguente titolo di studio _____________________________________ conseguito presso _________________________________ in data __________________ con il voto di ___________

· di avere / non avere assolto ai seguenti obblighi contributivi: _______________________________

________________________________________________________________________________

· di trovarsi nella condizione di: disoccupato / pensionato / studente / casalinga

· di avere la seguente qualifica professionale: ____________________________________________

________________________________________________________________________________

· di essere iscritto alle seguenti associazioni o formazioni sociali: ____________________________

________________________________________________________________________________ 

· di appartenere al seguente ordine professionale: _________________________________________

· di possedere il seguente numero di partita IVA: _________________________________________

· di essere legale rappresentante / tutore / curatore di: ______________________________________

· di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato

· di non aver riportato condanne penali

· che il mio reddito per l’anno ____________ è così composto:

	1
	Reddito dominicale
	Euro

	2
	Reddito agrario
	Euro

	3
	Reddito da fabbricati
	Euro

	4
	Reddito da lavoro autonomo
	Euro

	5
	Reddito da capitali (dividendi, interessi, ecc.)
	Euro

	6
	Reddito da lavoro dipendente e assimilati
	Euro

	7
	Reddito da partecipazione a società
	Euro

	8
	Reddito da pensione
	Euro

	9
	Reddito di impresa
	Euro

	10
	Reddito con ritenuta alla fonte
	Euro

	11
	Reddito da capitale
	Euro

	12
	Redditi diversi
	Euro

	12
	Redditi a tassazione separata
	Euro

	14
	Altri ____________________________________________ ________________________________________________
	Euro

	15
	Totale
	Euro

	16
	Oneri deducibili
	Euro

	17
	Totale reddito netto
	Euro


Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del GDPR n. 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data, __________________________
                       IL/LA DICHIARANTE









_______________________________

· Le dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 non sono soggette all’autentica di sottoscrizione e al pagamento di alcuna imposta o diritto.

· Le dichiarazioni sostitutive di certificazione devono essere obbligatoriamente accettate anche da soggetti privati, ai sensi degli artt. 2 e 4 del D.P.R. n. 445/2000, come modificati dal D.L. n. 76/2020, convertito dalla L. n. 120/2020.
· La mancata accettazione da parte di un funzionario pubblico della presente dichiarazione, costituisce violazione dei doveri d’ufficio, ai sensi dell’art. 74 del D.P.R. n. 445/2000.

· La presente dichiarazione ha la medesima validità dei documenti che sostituisce.

· I cittadini di Paesi stranieri che non sono membri dell’Unione Europea possono dichiarare solo situazioni certificabili da Enti pubblici italiani.

· Al fine di consentire che i dati dichiarati possano essere verificati presso gli Enti Pubblici che detengono le informazioni necessarie, il dichiarante deve fornire al richiedente privato un espresso consenso scritto (art.71 D.P.R. n. 445/2000).
