
DICHIARAZIONE SOTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000) 

 
Io sottoscritto/a ____________________________________________  nato/a a______________________  

Il ____/____/_______ residente a ______________________________ in via ________________________ 

n._______  CF ___________________________________________ tel _____________________________ 

in qualità di_____________________________ della persona portatore di handicap___________________  

nato a _______________________________________ il _____________________________;  

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

DICHIARA 
� di essere nato/a a __________________________________________(___) il ________________ 
� di essere residente a ______________________________________________________________ 
� di essere cittadino ________________________________________________________________ 
� di godere dei diritti civili e politici; 
� di essere � celibe � nubile � di stato libero 
� di essere coniugato/a con __________________________________________________________ 
� di essere vedovo/a di _____________________________________________________________ 
� di essere divorziato/a da ___________________________________________________________ 
� che lo stato di famiglia è composto dalle seguenti persone  

 
Cognome Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela 

    
    
    
    
    

 
� di essere tutt’ora vivente; 
� che il figlio/a ______________________________________________________________________ 

è nato/a in data ___________________ a _________________________________________(____) 

� che il proprio ____________________________________________________nato il ____________ 

a ____________________________________________e residente a ________________________ 

è morto in data _________________________________ a _______________________________ 

barrare le voci che riguardano la dichiarazione da produrre. 

 
Dichiara altresì, di essere interessato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
____________________________________     IL DICHIARANTE  

(Luogo e data) 

         __________________________ 
 
 
 
 
La presente dichiarazione non necessità 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 che 
vi consentono. La dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). Alla 
presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 
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