
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
( Art.47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 ) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
nato/a in __________________________________________________ il ____________________ 
residente in ______________________ Via __________________ n. ______ (_______________ 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art.6 della legge 4 gennaio 1968 n.15, sulla responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui 
all’art.2 della citata legge n.15/1968 e sotto la propria personale responsabilità: 
 

D I C H I A R A (a) 
 

1. di essere nata/o a (1) ___________________________________________________________ 
2. di essere residente (2) ________________________Via ______________________ n°_______ 
3. di essere cittadino/a italiano/a a secondo le risultanze del Comune di (3) __________________ 
4. di godere dei diritti politici 
5. di essere (4) ___________________________________________________________________ 
6. dà atto della propria esistenza in vita 
7. che il/la figlio/a di nome ______________________________ è nato/a in data _____________ 
a _______________________________________________________________; 
8. che (5) ___________________________________ nato/a in _____________________________ 
il __________________ in vita residente in _________________________________________ 
via _____________________________________________________ n° __________________ 
unito/a al/la sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela ____________________________ 
è morto/a in data _____________________ a _______________________________________ 
9. di essere nella seguente posizione agli effetti militari __________________________________ 
10. di essere iscritto/a nell’(6) ________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
11. che la famiglia convivente si compone di : 
 

NASCITA    N. 
D’ord 

 
 COGNOME E NOME LUOGO DATA 

Rapporto con  
il/la dichiarante 

    
    
    
    
    
    
    

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8     

 
12. _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
La presente dichiarazione viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri (7) _______________________________ 
Esente da imposta di bollo ai sensi degli artt.21 legge 15/1968 e 14 tabella allegato B), D.P.R. 642/1972 
 
Data ________________________                                                            _____________________________________(8) 

                                                                                                            Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
________________ 
(A) Cancellare le voci che non interessano. – (1) indicare il Comune di nascita (Provincia) – (2) Indicare il Comune alla cui anagrafe l’interessato è iscritto. – (3) indicare il 
Comune di residenza. Per i residenti all’estero: se nato in Italia, indicare il Comune di nascita; se è nato all’estero precisare a quale titolo siano cittadini italiani. (4) Indicare 
lo stato civile: celibe, nubile, coniugato/a con _____; vedovo/a di _____; già coniugato ____; (5) Indicare nome e cognome del defunto – (6) indicare l’albo o l’elenco in 
cui si è iscritti. – (7) In dicare i numeri che non sono stati cancellati. – (8) La firma non va autenticata ai sensi dell’art.3 comma 10 Legge 15 maggio 1997 n.127. 


