
modulo per autocertificazione 

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.74 del T.U. approvato 
con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (S.O. alla G.U. n. 42 del 20.02.2001)  
Dichiarazione esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 T.U. approvato con D.P.R. 445/2000 

 
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO 

EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA (ART. 75 DEL T.U. APPROVATO CON D.P.R. 445/2000) 

  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il / la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a il __________________________ a __________________________________________ ( ____________ ) 

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 (art. 76 T.U. approvato D.P.R. 445/2000)  

 
DICHIARA 

 
 di essere nat__ il ___ / ___ / ________ a _______________________________________ ( ______ )  
 di essere residente a (indicare il Comune di iscrizione anagrafica)  _______________________________________________________   in 
Via___ / Piazza / Località_____________________________________________________ n.  ____ 

 di essere cittadin__  ____________________________________________________________ 
 di godere dei diritti civili e politici 

 di essere: celibe  ; nubile  ; coniugato/a  ; vedovo/a  ; già coniugato/a  ; 
 di dare atto della propria esistenza in vita  
 che __l__ figli__ di nome ___________________________________________________________ 
_____________ è nat__ a ____________________________________ in data ___ / ___ / ________ 

 che (indicare, cognome, nome, data e luogo di nascita e residenza del deceduto1 e il rapporto di parentela con il dichiarante ) 

_________________________________________________________________________________
____________________________ è decedut__ in data ___ / ___ / ________ a ___________________________ 

 che la famiglia anagrafica si compone di   (indicare cognome e nome, luogo e data di nascita e rapporto con il dichiarante)  
 

cognome e nome luogo e data di nascita rapporto di parentela 

  dichiarante 
   
   
   
   
   

  che i dati a sua diretta conoscenza contenuti nei registri di stato civile sono i seguenti : 
(es. regime patrimoniale indicato nell’atto di matrimonio; generalità, annotazione di matrimonio nell’atto di nascita etc. )  

_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
Data ______________________________ 
 Il / La Dichiarante 
 
 ________________________________________ 

                                                           
1 Coniuge, ascendente, discendente 
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