
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una P.A. nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentano. Tale 

dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________ 

 

cod. fiscale nr. _____________________________________________________________ 

 

 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché – qualora da un controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese – della 

decadenza dai benefici conseguenti alla dichiarazione stessa 

 

DICHIARA 

 

1. di essere nato/a a _______________________________  Prov. ______ il ______________ 

 

2. di essere residente in ___________________________ Prov. ______ c.a.p. ____________ 

 

via/piazza __________________________________________________ n. _____________ 

 

 

3. di non avere mai percepito gli importi relativi all'indennizzo di cui alla Legge 210/92. 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre – ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di 

essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione è stata resa. 

 

La presente dichiarazione sostituisce i seguenti certificati: 

     -  Nascita 

 -  Residenza 

 

Luogo e data 

________________________    

        Il dichiarante 

       ______________________ 


