
 
 

 

Dichiarazione sostitutiva cumulativa di certificazioni 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Io sottoscritto/a ....................................................................................................................................................................  

nato/a a........................................................................................  il......................................................................................  

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARO 
 
1) nascita a .................................................................................  il .....................................................................................  

2) residenza ..........................................................................................................................................................................  

3) cittadinanza ......................................................................................................................................................................  

4) godimento dei diritti politici .............................................................................................................................................  

5) stato civile ........................................................................................................................................................................  

6) esistenza in vita ................................................................................................................................................................   

7) nascita del/della figlio/a ...................................................................................................................................................  

 a..............................................................................................  il .....................................................................................  

8) decesso del coniuge/ascendente/discendente Sig./sig.ra...................................................................................................  

 in data ....................................................................................  a ......................................................................................  

9) posizione agli effetti degli obblighi militari......................................................................................................................  

10) iscrizione nel .................................................................................................................................................................  

11) stato di famiglia ..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................  

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale protezione 
dati  GDPR n. 2016/679. 
 
 
.............................................................  ....................................................  
 (luogo, data) (firma) 
 
 
- Allegare copia di un documento d’identità. 
 
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai 
privati (D.P.R. 445/2000 art. 2 così come modificato dall’art. 30-bis della legge 120/2020). 
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art.74 comma 1 
D.P.R. 445/2000).  
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000). Tale 
dichiarazione può essere trasmessa anche con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). 

 


