DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART.45, 46,47 D.P.R. 28/12/2000 N° 445)

il/la  sottoscritto/a _______________________________nato/a a_______________________________

il_______________  residente a____________________________via___________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di  dichiarazioni  mendaci , come stabilito dall’art. 76  del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 

DICHIARA

· di essere nato a ______________________________________ il ____________________

· di essere residente in _______________________   Via ____________________________

· di essere cittadino italiano (oppure) _____________________________________________

· di godere dei diritti politici

· di essere di stato civile _______________________________________________________

· di trovarmi agli effetti  militari nella posizione di ______________________________ (arruolato in attesa di chiamata,congedato per fine ferma,riformato,dispensato,esentato, rinviato per motivi di ______________________ )

· di essere in possesso del titolo di studio di __________________________________________

conseguito c/o _________________________________ in data _________________________

· di essere in possesso della seguente abilitazione o idoneità ____________________________

conseguita c/o _________________________________ in data _________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica, ________________________________________

conseguita c/o _________________________________ in data _________________________

· di non aver riportato condanne penali, 

· ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali ___________________________

· che  il/la figlio/a _________________________________________________________è nat__ in data __________________________ a _______________________________________
· che  _________________________________________________________è decedut__ in data __________________________ a _______________________________________

· di essere iscritto/a nell’albo _______________________________________________________
· che la famiglia convivente si compone di:
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DATA____________________












       FIRMA











_________________________
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