
 
 
DICHIARAZIONE  PERSONALE  SOSTITUTIVA  DI CERTIFICAZIONE 
resa ai sensi  della  LEGGE 15/68 modificata ed integrata con LEGGE 16.6.98 N.191  

art. 1  D.P.R. 403  20/10/98 – ART.46 D.P.R. 445 28/12/2000 
 
 
_l_  sottoscritt_  __________________________ nat_ a ___________________ il 
______________ 
a conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia di 
dichiarazioni mendaci, rilascia le seguenti dichiarazioni: 
 
 

 di essere nat_ a  ___________________________________ il ___________________________   
      Firma _______________________________________ 

 Di trovarsi nella seguente condizione di stato civile:  1. Coniugato/a - 2. Celibe/nubile. 
      Firma _______________________________________ 

 Di essere residente nel Comune di _____________ in Via ______________ n. ______________ 
      Firma _______________________________________ 

 Di essere cittadino italiano ovvero cittadino di uno dei Paesi dell’Unione Europea. 
      Firma _______________________________________ 

 Di godere dei Diritti Politici e di essere inserito nelle liste elettorali del Comune di 
_____________ 
      Firma _______________________________________ 

 Di avere il seguente grado di parentela con il deceduto 
__________________________________ 

                   (nome  e  cognome) 
     ___________________________     nat_   il ___________ a ____________________________ 
 (rapporto di parentela)                                    
 
     decesso avvenuto il ________________________  a ___________________________________   
      Firma _______________________________________    

 Di aver presentato in data ____________ il  seguente titolo di studio 
_______________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
      Firma _______________________________________ 

 Di aver adempiuto agli obblighi di leva . 
      Firma _______________________________________ 

 Di  non  avere  altri  rapporti di  impiego  pubblico  o  privato e  di  non  trovarsi  in nessuna 
delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art.58 del D.L.vo n. 29 del 1993 o dall’art.500 del 
D.L.vo n.297 del 1994. 
       

Firma _______________________________________ 
Data ________________    
 


