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

_ l _ sottoscritt_  __________________________________________________________ 

nat_ a ______________________________________ il ________________________ residente a _________________________________in Via ________________________________ n._____,  consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'articolo 76 d.P.R. 445/2000
DICHIARA  
· di essere nato/a a _____________________________________  il ____________________;
· di essere residente nel Comune di ______________________________________________
           in Via _____________________________________________________________ n. _____;

· di essere cittadino/a _________________________________________________________;
· di godere dei diritti civili e politici;

· di essere:       celibe;      nubile;      coniugato/a;      di stato libero;      vedovo/a;  
· che la propria famiglia anagrafica è così composta:

   (cognome)

 (nome)                  (luogo e data di nascita)
              (relazione di parentela)

______________   ____________   _______________________________   __________________
______________   ____________   _______________________________   __________________

______________   ____________   _______________________________   __________________

______________   ____________   _______________________________   __________________

______________   ____________   _______________________________   __________________

______________   ____________   _______________________________   __________________

· di essere tuttora vivente;

· che ____________________________________ (figlio/a del dichiarante) è nato/a a ________________________________________  il ______________;

· che ____________________________________     coniuge       ascendente      discendente del dichiarante è deceduto/a a _______________________________ il ________________;

· di essere iscritto nel seguente albo, registro o elenco pubblico: _______________________;

· di essere appartenente al seguente ordine professionale: ____________________________;

· di possedere il seguente titolo di:       specializzazione       abilitazione       formazione          

       aggiornamento     qualificazione tecnica:   ____________________________________;
· che la  propria situazione reddituale o economica è la seguente _______________________;

· di aver assolto agli obblighi contributivi previsti dalla legge _________________________ per un ammontare di euro _______________________;
· di possedere il seguente codice fiscale/partita IVA ________________________________;

· che nell'anagrafe tributaria è presente il seguente dato: _____________________________;

· di essere:       disoccupato/a;        pensionato/a con la seguente categoria di pensione: _______________________________________;
· di essere studente;

·  di essere:      legale rappresentante      tutore      curatore di: _________________________;

· di essere iscritto presso la seguente formazione sociale _____________________________;

· di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari __________________;

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

· di non essere l'ente destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231;
· la propria qualità di vivenza a carico di __________________________________________;
· che nei registri di stato civile risultano i seguenti dati: ______________________________;

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

Fossano, __________               IL/LA DICHIARANTE __________________________________

N.B.: ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO/CARTA DI     

          IDENTITA' DEL DICHIARANTE

