COMUNE DI VIOLA – MOD. S1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 ART. 46

Il/la sottoscritt_____________________________nat_ a __________________il  _________________

residente in_______________________________ via_________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 D.P.R.445/2000

D I C H I A R A

1. di  essere nat___  a ________________________   il ______________________________ ;  

2. di essere residente in  _____________________  via ___________________________________ ;

3. di essere di cittadinanza _______________________________ ;       (solo cittadini comunitari)

4. di godere dei diritti civili e politici;

5. di essere di stato civile :________________________________ ;

6. che la composizione del suo nucleo famigliare convivente è la seguente:  

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


7. di essere vivente;

8. che _l_  figli________________________ è nat_   a_______________ il____________________  ;

9. che _______________________________________________      (coniuge/ascendente/discendente) e’ deceduto a__________________il_________________ ; 

10. di essere iscritto nell’albo _______________________ o elenco_____________ (tenuto da pubbliche amministrazioni);

11. di appartenere al seguente ordine professionale________________________________________ ;

12. di essere in possesso del seguente  titolo di studio :____________________e  di aver sostenuto i seguenti esami__________________________________________________;

13. di possedere la seguente qualifica professionale _________________________________________ ____________________________, di essere in possesso del titolo di : specializzazione_____________________ ;  abilitazione___________________________________ ;   formazione_______________________ ; aggiornamento____________________________ ; qualificazione tecnica ____________________;

14. che la propria situazione reddituale o economica, anche ai fini della concessione di benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali, è:________________________________________; / di aver assolto agli  obblighi contributivi______________________________,per l’ammontare di €_______________;

15. di essere in possesso del codice fiscale n.______________________________ /della partita IVA n._____________________________; _________________________________________________   ___________________________________________(qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria);

16. di essere disoccupato;

17. di essere pensionato con pensione n. ___________________    cat. ________ Ente_____________;

18. di essere  studente;

19. di essere legale rappresentante /tutore/curatore di :______________________________________ ;

20. di essere iscritt_ presso______________________________________________________________ _______________________________________ (associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo);

21. di trovarsi agli effetti degli obblighi militari nella posizione di______________________________;

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

23. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

24. di  avere/essere a carico  :___________________________________________________________;

25. i seguenti dati personali, a diretta conoscenza, contenuti in registri di stato civile_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;

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

(DEPENNARE LE VOCI CHE NON INTERESSANO)

______________, lì_______________

                    (luogo e data)











IL DICHIARANTE

                                                                                                   __________________________

