DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 d.p.r. 445 DEL 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

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. n. 445/2000,

DICHIARA

· di essere nato/a a_________________________________(prov._____) il_______________

· di essere residente in ________________(prov.___)via_____________________________

____________________________________________n.______C.A.P.____________________
· di essere cittadino /a italiano/secondo le risultanze del Comune di_____________________ 
· di godere dei diritti politici;

· di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari:

______________________secondo le risultanze del distretto militare di__________________;

· di non aver riportato condanne penali;

· di aver riportato le seguenti condanne penali:

______________________________________________________________________
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· di avere i seguenti carichi pendenti in atto________________________________________

· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

_______________________________conseguito il__________ presso____________________

_______________________________conseguito il__________presso____________________
_______________________________conseguito il__________presso____________________

· di essere iscritto negli elenchi di cui all’art.8 della Legge 12/3/1999 n.68 in qualità di (invalido civile, ecc.) _____________________ a decorrere dal______________________

· altre dichiarazioni__________________________________________________________

Dichiaro di essere informato /a, ai sensi e  per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 31/12/1996 n.675, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data_________________

                                    Il /La dichiarante  
                                    ____________________________________                                                                    

