DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art.46 D.P.R. n.445/2000)

[0 SOMOSCIITIO/A ... e e e e ettt e ettt e e eeesesenesens
0= 1o = TR U PRSPPI s
residente @ ...........oooee i VIB e, n. ...
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 D.P.R. n.445/2000

dichiaro

Barrare solo la/le caselle che interessano

L di €SSEre NALO/A @ ..o e,
U di essere residente @ .......cccocoveevvviccnseennns VIB o n. ..
(con decorrenza dal ..........c..eeeiiiieiiiiii e )

O di essere cittadino/a italiano/a (OPPUIE) .........c.cvveveveveueeeceeeeeeeee e e e et
U di godere dei diritti civili e politici
U diessere: U celibe U nubile

U libero/a di stato [ coniugato/a CoN ........ccocvovevieiciciciccceceee e
L di @SSere VEAOVO/A i .......ccovviiriiiieeeee e

U che lo stato famiglia € composto, oltre che da me, dalle seguenti persone:

parentela cognome e nome luogo di nascita data di nascita

U di essere tuttora vivente

O che mi.... figli... di NOME ..o e e eenees ©
= L - USSP PPRUR R e,

O cheil Qconiuge U padre/madre QO figlio/a .........cccocovviiiiiviieccicccccceeeeeeeeeee e, e
JECEAULO/A @ ... e,

Q di trovarmi, agli effetti degli obblighi militari, nella posizione di ¥ ...

U di essere iscritto/a nel seguente albo/registro/elenco:...........cccccoeveiiiiiiiiiicceeeee,
tenuto da pubblica amministrazione ...................coocovvedioc

U di essere in possesso del titolo di StUAIO di .........ccoeiiiiiiniiiies e

Q di avere la qualifica professionale di ...

U di aver SOStenuUo | SEQUENTT ESAMI: .......c.ccuiuiiiiiiiieee ettt bbb




(M

00000 Do

0 0 O

O 000

di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione / abilitazione / formazione
[ aggiornamento / qualificazione tecnica .............ccccooeeiiiiiiiiiie

che la mia situazione reddituale e/o economica € la seguente: €. ........... per I'anno........
di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di .....................ooooviiiiinne. (INPS,
INAIL, ecc.) per il periodo ...........cccoevevvrnvnnnnn, avendo versato €...... ...............

che il numero di: codice fiscale / partita IVA € il seguente: ..........ccccccevviiiiiicviie i,
di essere disoccupato/a, iscritto/a nelle relative liste presso I'Ufficio di ................ccoerne.

di essere pensionato/a cat. ....... e di percepire atale titolo €. ...................oovenn, mensili
di eSsere StUdeNnte ISCHIIO A @ ......c.ccoviiieirieee e

di essere casalinga

di essere il legale rappresSentante di ........ ... e, in
QUALItA di @ oo

di essere il legale rappresentante di @) ... e

di @SSere iISCHItto/a PreSSO ™) ........ oot
di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti
iscritti nel casellario giudiziale

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

0i QVEIE @ PrOPIIO CANICO ....c.ceeiieieicteieeeee ettt e sttt e e s en e

0i €SSEIE @ CANCO i ..ottt ettt e e

| seguenti dati personali, a mia conoscenza, contenuti in registri dello Stato Civile

di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda

di concordato.

(ilNla dichiarante)

Informativa D.Lgs. n.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

1.

2.
3.

arruolato, in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rinviato per
motivi di......, altre situazioni (comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio);
genitore che esercita la potesta sui figli minori, tutore, curatore;

societa, cooperativa, associazione, ecc.

associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo.



