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Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a a _____________________________________(__________)  il __________________

residente a  _________________________________________________________________

in via/piazza ________________________________________________________ n. _______

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

DICHIARA (barrare solo le caselle che interessano)

(titoli culturali e professionali)
q di possedere il seguente titolo di studio: _________________________________________

q di possedere l__ seguent__ qualific__ professional__: _____________________________

q di avere sostenuto i seguenti esami: ___________________________________________

q di possedere i__ seguent__ titol__ di specializzazione: _____________________________

q di possedere i__ seguent__ titol__ di abilitazione: _________________________________

q di possedere i__ seguent__ titol__ di formazione: _________________________________

q di possedere i__ seguent__ titol__ di aggiornamento: ______________________________

q di possedere i__ seguent__ titol__ di qualificazione tecnica: _________________________

q altro ____________________________________________________________________

(posizione economica, fiscale, contributiva)
q di essere a carico di ________________________________________________________

q che la propria situazione economica è la seguente: ________________________________

q che il proprio reddito complessivo nell’ anno _______è stato di £. _____________________

q di avere assolto ai seguenti obblighi contributivi ___________________________________

     (indicare l’ammontare corrisposto)  _____________________________________________

q di possedere il codice fiscale n. _______________________________________________

q di possedere la Partita Iva n. _________________________________________________

q che all’anagrafe tributaria sono presenti i seguenti dati: _____________________________

     _________________________________________________________________________

q altro ____________________________________________________________________

(altri stati, fatti e qualità personali)
q di essere legale rappresentante di (persona fisica/giuridica): _________________________

q di essere tutore di __________________________________________________________

q di essere curatore di ________________________________________________________

q di non avere riportato condanne penali

q di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari: ___________________

q di essere iscritto presso la seguente associazione o formazione sociale ________________

q di essere iscritto/a nel seguente albo o elenco tenuto dalla pubblica amministrazione: _____

_________________________________________________________________________

q di essere disoccupato _______________________________________________________

q di essere pensionato (indicare la categoria della pensione): _________________________
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q di essere studente _________________________________________________________

q di essere casalinga _________________________________________________________

q di non essere fallito _________________________________________________________

q altro ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

q che il proprio nucleo familiare è così composto:

     1 - ……………………………………………………….. relaz. di parentela ……………………………………

          Nato/a a ……………..…..………………………….. il ……………………..

     2 - ……………………………………………………….. relaz. di parentela ……………………………………

          Nato/a a ……………..…..………………………….. il ……………………..

     3 - ……………………………………………………….. relaz. di parentela ……………………………………

          Nato/a a ……………..…..………………………….. il ……………………..

     4 - ……………………………………………………….. relaz. di parentela ……………………………………

          Nato/a a ……………..…..………………………….. il ……………………..

     5 - ……………………………………………………….. relaz. di parentela ……………………………………

          Nato/a a ……………..…..………………………….. il ……………………..

     6 - ……………………………………………………….. relaz. di parentela ……………………………………

          Nato/a a ……………..…..………………………….. il ……………………..

Data Il/La Dichiarante

_______________ ___________________________

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10, della legge 127/97 ed esente dall’imposta di bollo ai
sensi dell’art. 14, tabella B, del DPR 642/72.

AVVERTENZE:

- Il Dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera.

- Il cittadino è tenuto ad allegare copia di un documento di riconoscimento qualora si invia questa
dichiarazione ad un ente tramite posta o fax.


