
 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
                                           (cognome)                                                                   

(nome) 

 

nato a __________________________________________________   (______________) il ________________________ 

                                           (luogo)                                                                       

(prov.) 

 

residente a ______________________________ (___________) in  Via__________________________________ n. _____ 

                                   (luogo)             (prov.)                              (indirizzo) 

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 del 28 dicembre 2000 

 

D I C H I A R A 

 

 di essere nato/a a _________________________________   (_____)  il _______________________ 

  di essere residente a _________________________________________________________________ 

  di essere cittadino italiano (oppure) ____________________________________________________ 

  di godere dei diritti civili e politici 

  di essere:  celibe/nubile/di stato libero  

 di essere  coniugato/a con ____________________________________________________________ 

 di essere  vedovo/a di     ____________________________________________________________ 

 di essere  divorziato/a da  ___________________________________________________________ 

 che la famiglia convivente si compone di: 

Cognome Nome Luogo data nascita Rapporto parenteli 

   

   

   

   

   

 

 di essere tuttora vivente 

 che il/la figlio/a è nato/a in data _________________ a ____________________________ (______) 

 che il proprio________________   _________________________________ nato  il____________  

                 (rapporto di parentela)                         (cognome nome) 

a_________________________________________ e residente a ____________________________ 

è morto in data _________________  a _________________________________________________ 

 di essere iscritto nell’albo o elenco ____________________________________________________      

tenuto da pubblica amministrazione _____________________________ di____________________ 

 di appartenere all’ordine professionale _________________________________________________ 



 titolo di studio posseduto __________________________rilasciato dalla scuola/università 

____________________________ di __________________________________________________ 

 esami sostenuti _________________ presso la scuola/università _____________________________ 

di _______________________________________________________________________________ 

 qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 

 aggiornamento e di qualificazione tecnica _______________________________________________ 

 situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo         

previsti da leggi speciali , per l’anno___________ è la seguente _____________________________     

assolvimento di specifici  obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 

 possesso e numero del codice fiscale ___________________________________________________ 

 partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria ______________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 stato di disoccupazione 

 qualità di pensionato e categoria di pensione _____________________________________________ 

 qualità di studente presso la scuola/università  ____________________ di ____________________ 

 

 qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili _______ 

_________________________________________________________________________________ 

 iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo ___________________________ 

 di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese 

quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio _________________________________ 

  _________________________________________________________________________________ 

 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 

 qualità di vivenza a carico di ________________________________________________________ 

 nei registri dello stato civile del comune di____________________ risulta che 

_________________________________________________________________________________ 

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

 

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre. 

 

_________________________ 
            (luogo, 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. 

 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali (privacy). 

Gentile Utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), articoli 13 e 14, e successive integrazioni e 

modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati personali. 

• Ai sensi dell’art. 26 del GDPR Titolare del trattamento è il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante 

pro-tempore, Piazza Generale Carlo Alberto Dalla Chiesa, 78 – 00054 Fiumicino (RM) – Centralino 06.65210.245 – 

C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003, PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it; 

• Ai sensi dell’art. 38 del GDPR, il Responsabile per la protezione dei dati Personali è indicato in calce alla home page del 

sito istituzionale (https://www.comune.fiumicino.rm.it) e potrà essere contattato all’indirizzo e-mail 

dpo@comune.fiumicino.rm.it. 

La presente è un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell’informativa generale consultabile nel sito di questa 

Amministrazione, sotto la voce “privacy”. 

In applicazione dell’art. 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 

2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si 

riferiscono. 

I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’Area – ufficio di competenza, anche con l’ausilio di mezzi 

elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, 

o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. 

Il conferimento dei dati personali contrassegnati con l’asterisco è obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi determinerà 

l’impossibilità di dar corso alla richiesta. 

Soggetto delegato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. di competenza. 

I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di 

ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi al Garante per la protezione dei dati personali per proporre reclamo. 

Link alla pagina del Garante contenente indicazioni per proporre reclamo: 

https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524. 

 
 
________________________, ___________________ 
 Luogo data 

__________________________________ 
                   Firma 
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