ALLEGATO A


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Artt. 46 e 48 -  D.P.R. 28 dicembre 2000 N. 445 )

Io sottoscritto/a 












                                                                                   Cognome                                                             Nome 
Consapevole delle responsabilità e delle  sanzioni penali stabilite dalla legge (art.76 D.P.R. 445/2000)  per le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti; avvisato che, in conformità a quanto disposto dall’art. 75 del    D.P.R. N. 445/00 (T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)  , qualora dai controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; avvisato ai sensi D.lgs. 196/2003. che le informazioni, assunte per il raggiungimento delle finalità istituzionali di questo T.M., potranno essere trattate in via informatica anche per comunicare dati statistici in forma anonima ad altri Enti Pubblici, rilascio, sotto la mia personale responsabilità, le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni:

(N.B.  sbarrare le voci che non interessano)

A. di essere nato/a a 






 prov.             il 


B. di risiedere in 



  (____)Via/P.za 



n._____
C. che il mio stato di famiglia è il seguente: 
1. ________________________________nato a____________________(_____)il____/____/______

2. ________________________________nato a____________________(_____)il____/____/______

3. ________________________________nato a____________________(_____)il____/____/______

4. ________________________________nato a____________________(_____)il____/____/______

5. ________________________________nato a____________________(_____)il____/____/______
D. che mio padre è deceduto il  ____/____/_______e che mia madre è deceduta il _______/_______/________
E. di aver conseguito il seguente titolo di studio 















   rilasciato da 





di 



___________________(_____)in data ____/____/_______
F. di aver percepito nell’anno 

 un reddito   FORMCHECKBOX 
 lordo  FORMCHECKBOX 
netto di EURO. 


________
G. di convivere ininterrottamente con 



_____dalla data del  ____/____/_______
(in caso non vi siano tre anni di matrimonio al momento di presentazione dell’istanza). 

Allego comunque la seguente documentazione per giustificare la convivenza:

	

	

	


H. di essere attualmente coniugato con________________________________________________a seguito di matrimonio contratto nel Comune di________________________________(____)in data_____/____/_______
10. di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:

	

	

	

	

	


DATA                            











                 ( firma del dichiarante)             

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO VALIDITA’
La  presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono. La firma non va autentica, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente/Amministrazione che ha richiesto il certificato. In Luogo dell’autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità di 6 (sei) mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che essa sostituisce hanno una validità maggiore, ha la stessa validità di essi. La dichiarazione può essere trasmessa anche a mezzo fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1° D.P.R. 445/2000). La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000).
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