DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (art.46, D.P.R. 445 del 28/12/2000)
barrare solo le voci che interessano

lo sottoscritt ___

nat__ il a prov.
residente a prov.
indirizzo
DICHIARO
[ di essere nat __il a prov.
[ di essere residente in prov . indirizzo
[] di essere cittadin italian oppure
[ di godere dei diritti politici
[ di essere: [] celibe 1 nubile [ coniugat [1 vedov [] di stato libero
[] che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:
cognome e nome data di nascita comune di nascita

[ cheillla figli__ di nome eénat___ indata

a prov.
[Iche

€ nato/a in il

€ morto/a in il

[ di essere nella seguente posizione agli effetti militari
] di essere iscritto nel seguente Albo, Ordine professionale o elenco pubblico:
di

[ di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i:
[ distudio [1diqualifica [] dispecializzazione [] di abilitazione [ diformazione [] di aggiornamento
rilasciato da di

[ di qualificazione tecnica

[] di aver sostenuto il/i seguente/i esamel/i

presso la Scuola/Universita
[ che la propria situazione reddituale o economica & la seguente
] di aver assolto agli obblighi contributivi previsti dalla Legge per un ammontare di €.
[ di possedere il seguente numero di codice fiscale
[ di possedere il seguente numero di partita IVA

[ di possedere come risulta nell'anagrafe tributaria

[] di essere:

[] di essere:

[ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provwedimenti che riguardano l'applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

[1 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
[] di essere iscritto presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo

[ di vivere a carico di
[] di essere a diretta conoscenza dei seguenti dati contenuti nei registri dello stato civile:

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Domodossola Il/La dichiarante

* La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione di firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate
ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

¢ Ha validita per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); Se i documenti che sostituisce hanno validita maggiore ha la stessa validita di essi.
e Tale dichiarazione puo essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000).

¢ La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000).
* Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 DPR 445/2000.
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