
Documento 2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000) 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________             
 
nato/a a ____________________________________il ________________________________________ 
 
residente a ___________________________ via ____________________________________n°______ 
 
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e 
che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione 
non veritiera 
 

DICHIARA 
 

 di essere nato/a ____________________________________il_______________________________ 
 

 di essere residente in __________________________via __________________________n°_______ 
 

 di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di __________________ 
(per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale titolo siano 

cittadini italiani) 

 
 di godere dei diritti politici 

 
 di essere ______________________________________________________________________:_ 

 (indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con vedovo/a etc ) 
 

 che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone 
 

(cognome e nome) (luogo di nascita) (data di nascita) (rapporto di parentela) 

    

    

    

    

    

 
 di essere in possesso del seguente codice fiscale _________________________________________ 

di appartenere all'ordine professionale ____________________ 

 titolo di studio posseduto _______________________________ rilasciato da scuola/università di 
_____________________ anno di conseguimento_______, voto di diploma/laurea ________________ 

di possedere qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 
aggiornamento e di qualificazione tecnica seguente/i:    

 che situazione ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali, per 

l'anno è la seguente _____________________________________________________ 

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

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
 
Informativa sulla privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali 
 
Si dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali 
pubblicate nella sezione dedicata  del sito WEB dell’Istituto, al link: 
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/TPIC81300B e di essere a conoscenza   che i dati personali forniti per le 
finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in conformità alle disposizioni del Codice privacy 
(D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018) e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).  
 

 
Luogo e Data, ___________________________    Il dichiarante ____________________ 



 
 
 
 
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della 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. 
 
 

 

 
 
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI, A SEGUITO DEL 
PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA. 

Allega copia di un documento d'identità 


