
                                                                                                                                                                 MOD-7 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000) 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 

Nato/a a__________________________________ il _____________________________________ 

 

Residente a _________________________________ via __________________________________ 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice 

penale e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base 

della dichiarazione non veritiera 

 

DICHIARA 

 

Di essere nato/a____________________________________il_____________________________ 

Di essere residente in________________________________via___________________________ 

Di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di ________________________ 

  (per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, 

  precisare a quale titolo siano cittadini italiani) 

Di godere dei diritti politici 

Di essere ___________________________ 

   (indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con _________________________________) 

Che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone 

 

  Cognome         Nome         Luogo di nascita         Data di nascita        Rapporto di parentela 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________________ 

6. ______________________________________________________________________________ 

 

di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________ 

rilasciato da ______________________________________________________________________ 

di essere in possesso del seguente codice fiscale ________________________________________ 

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

   l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

   provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa 

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

di non aver altri rapporti di impiego pubblico o privato, e di non trovarsi in nessuna delle 

  situazioni di incompatibilità richiamate dall’art.58 del D. Leg.vo n.29 del 1993 o del D. Leg.vo n. 

  297 del 1994. 

______________________                                                       ______________________________ 

(data)                                                                                                                   (firma) 

 
I dati personali e le informazioni contenuti nella presente verranno trattati esclusivamente nell’ambito e per le finalità connesse all’adempimento 

istituzionale relativo all’istruzione (come comunicato agli interessati nell’informativa ai sensi dell’art. 13 già consegnata e per le quali è già stato 
espresso il consenso al trattamento medesimo), nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico, allegato B del DLgs n. 

196/03. 
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