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

 

Io sottoscritto/a............................................................................. nato/a a ........….....…............…….. 

il ............................. residente a ................................................... via …................….........n ......... 
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, formazione o utilizzo di 

atti falsi, così come stabilito dall'art. 76 D.P.R. 445/2000 

d i c h i a r o 
(segnare le ipotesi che interessano) 

◊ di essere nato/a a ................................…........................ il ........................…  

◊ di essere residente a .............................................. via …..............……………............... n .......... 

◊ di essere cittadino/a italiano/a (oppure) ............................................................... 

◊ di godere dei diritti civili e politici 

◊ di essere:      celibe      nubile      libero/a di stato      coniugato/a con ........................................ 

◊ di essere vedovo/a di ............................................... 

◊ che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone: 
 

Cognome e nome Parentela  Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

    
 

◊ la mia esistenza in vita 

◊ che mi...  figli.. di nome .................………….… è nat.... a .......……………............. il .................…… 

◊ che:      coniuge      figlio/a      padre      madre   è deceduto il .......…….. a ………..………….……. 

◊  di essere iscritto/a nell'albo/elenco ...................................................................................  

◊ di appartenere al seguente ordine professionale: ………………………………………………………… 

◊ di essere in possesso del titolo di studio ....................................................................................…….. 

◊  di avere sostenuto i seguenti esami ………………………………………………………………………. 

◊ di avere la qualifica professionale di ............................................................................................ …… 

◊  di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/di abilitazione/di formazione/di  

 aggiornamento/di qualificazione tecnica ............................................................................................                   

◊  che la mia situazione reddituale e/o economica è la seguente: £ .................…....... (€ ...…..…) per 

l’anno ......….. 

◊ di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di ..............……....……. (INPS, INAIL, ecc.) 

per il periodo ..............................…... avendo versato £. ....................….......... (€ ….…...) 

◊ che il numero di:         codice fiscale      partita IVA è il seguente: ...............................................…... 

◊ che nell’archivio dell’anagrafe tributaria risulta la seguente posizione: ……………………………… 

 



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

◊ di essere disoccupato/a 

◊ di essere pensionato/a cat. .....….... e di percepire a tale titolo €..………,....... (£….…………....) mensili 

◊ di essere studente iscritto/a a ...........................…………………………………………………….….…….. 

◊ di essere il legale rappresentante/tutore/curatore di ...............................................................………...... 

◊ di  essere iscritto/a presso le seguenti associazioni/ formazioni sociali ........……………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

◊ di trovarmi, agli effetti degli obblighi militari, nella posizione di .................................................…. 

◊ di non avere riportato condanne penali 

◊ di non essere il destinatario di misure di prevenzione, di decisioni civili o provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale 

◊ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

◊ di avere a proprio carico ......................................................................................... 

◊ di essere a carico di ..............................................................................................                                                

◊ i seguenti ulteriori dati personali, a mia conoscenza, contenuti nei registri dello stato civile ……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

◊ di non trovarmi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 
  

…………………………………….. …………………………………………….. 
 luogo e data     firma non autenticata del dichiarante 

 

Si ricorda che: 
- la presente autocertificazione sostituisce in via definitiva i certificati riportanti i dati sopra dichiarati e ha la stessa validità temporale (artt. 46, 

48 D.PR. 445/00); 

- l’autocertificazione è esente da bollo; (art. 37, 1 c., D.P.R. 445/00); 

- chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali previste in ma-

teria. A ciò si aggiunge l’immediata decadenza dai benefici di cui ha eventualmente usufruito il dichiarante (art. 76 D.P.R. 445/00); 

- i certificati medici, sanitari, veterinari, di origine, di conformità CE, di marchi o brevetti non possono essere sostituiti da altro documento, sal-

vo diverse disposizioni della normativa di settore (art. 49, 1 c., D.P.R. 445/00); 

- la disciplina dell’autocertificazione vale anche per i cittadini comunitari. I cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti in Italia pos-

sono utilizzare l’autocertificazione solo per comprovare stati, fatti e qualità personali certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani 

(art. 3 D.P.R. 445/00). 

 
 

INFORMATIVA legge 675/96 art. 10 e successive modificazioni ed integrazioni 
Informiamo che: 

 
• i dati personali forniti con tale documento saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale è 

resa la presente dichiarazione attraverso procedure anche informatiche; 
• il conferimento di dati è facoltativo ma necessario ed indispensabile per l’istruttoria della pratica; 
• la mancata indicazione dei dati può comportare la sospensione del procedimento; 
• i dati verranno comunicati a terzi, in ambito nazionale, alle sole condizioni di cui all’art. 27 legge 675/96; 
• il titolare del trattamento è il Sig./Sig.ra_________________________ (indirizzo)_______________________; 
• il responsabile dell’ente designato cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è ________________________  pres-

so (ente)________________(indirizzo)____________________ capo area____________________________; 
• all’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 13 legge 675/96 in particolare in ogni momento possono essere e-

sercitati i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione, cancellazione e quanto altro previsto ; 
• si potrà inoltre accedere all’elenco completo dei responsabili del trattamento dati sul sito internet __________________;  

 


