Dichiarazione sostitutiva di certificazioni generiche

resa da maggiorenne con capacità di agire che non sa o non può firmare 

 (articoli 4 e . 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Io sottoscrtt __ _________________________________________________________________

Funzionario Incaricato dal Sindaco del Comune di ______________________________________

ATTESTO



Che
____________________________
Nat__ a
_______________
il
|__|__|/|__|__|/|__|__|

Residente a

Via

n.


Identificato ________________________________________________________________ 

Impossibilitato a firmare a causa del seguente impedimento: ________________________ 

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

dichiara:

· di essere, agli effetti militari nella seguente posizione: ________________________________________

· di essere iscritt __ nel seguente Albo, Registro o Elenco
  _____________________________________

· di appartenere al seguente ordine professionale______________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di studio  ________________________________________ conseguito nell’anno _________ presso il seguente istituto ________________________________

· di aver sostenuto i seguenti esami:
    anno



esame




preso il seguente istituto:
1. _______

___________________________

____________________________

2. _______

___________________________

____________________________

3. _______

___________________________

____________________________

4. _______

___________________________

____________________________

5. _______

___________________________

____________________________

· di possedere la seguente qualifica professionale  _________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, abilitazione, formazione, aggiornamento, qualifica tecnica:  ____________________________________________________

· di avere conseguito, nell’anno _______, i seguenti redditi: ________________________ come da dichiarazione presentata ____________________________________________________________

· che nell’anno _________ il proprio nucleo familiare  composto da:

1. 

2. 

3. 

4. 

ha conseguito i seguenti redditi: ____________________________________________________

· di aver assolto ai seguenti obblighi contributivi:  ________________________________________





· di essere in possesso del seguente codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

· di essere in possesso della seguente partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

· di essere in stato di disoccupazione dal ______________

· di essere pensionato con la seguente categoria di pensione ___________________________________

· di essere studente 

· di essere il legale rappresentante/ tutore/curatore
  di ________________________________________

nat__ a _________________________________________ il _________________________________

· di essere iscritto presso l’associazione  ___________________________________________________

· di vivere a carico di __________________________________________________________________

· di non aver riportato condanne penali

· di non esser destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili o provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

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

Data, __________________________

IL PUBBLICO UFFICIALE

________________________

· 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.

· Gli Enti pubblici non economici (Comune, Provincia, Istituti scolastici ecc.) possono trattare i dati personali contenuti nella dichiarazione sostitutiva solo per finalità istituzionali e comunicarli ad altri soggetti pubblici solo nei casi e con le forme previste dall’art. 7, 2° comma, della Legge 31 dicembre 1996, n. 675 (Leggi sulla Privacy). Il trattamento da parte di Enti pubblici economici e da privati, richiede il consenso dell’interessato
� Indicare le modalità di riconoscimento: documento di identità, conoscenza diretta, tramite testimoni.


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


� Barrare solo le caselle relative alle voci che debbono essere autocertificate


� Cancellare le voci che non interessano


� Cancellare le voci che non interessano





AUTOCERTIFICAZIONE GENERICA NON SA FIRMARE

