
 

 

COMUNE DI ZANICA 
Cap. 24050 (Provincia di Bergamo) 

Ufficio Servizi Demografici  tel. 035/4245810-12-13 
C.F. e P.IVA: 00325260164  -  E-MAIL: zanica @ tiscalinet . it 

UFFICIO SERVIZI DEMOGRAFICI 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART.46 D.P.R. 28/12/2000, N.445) 

 
 
Io sottoscritto______________________________________ nato a _________________________ 
Il____________________, residente a _____________________,  Via___________________n.___ 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso  di dichiarazione mendace, così come stabilito 
dall’art.76 della Legge 28/12/2000, n.445 

D I C H I A R O 
 
(segnare le ipotesi che interessano) 

 Di essere nato a _______________________________il _______________________________ 
 Di essere residente a ___________________________, Via_________________________n.__ 
 Di essere cittadino italiano (oppure)________________________________________________ 
 Di godere dei diritti civili e politici 
 Di essere celibe/nubile/libero di stato 
 Di essere coniugato con _________________________________________________________ 
 Di essere vedovo di ____________________________________________________________ 
 Che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone: 

N. COGNOME E NOME RELAZ.PAR. STATO CIVILE LUOGO NASCITA DATA NASCITA  
      
      
      
      
      
      
      
      
 

 La mia esistenza in vita 
 Che mio figlio/a_________________________è nato a ________________il_______________ 
 Che ___________________________________________________(coniuge,ascendente,discendente) 

      È deceduto a __________________________________il_______________________________ 
 Di trovarmi agli effetti militari, nella posizione di_________________________(arruolato in attesa 

di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rinviato per motivi di__________________) 
 Di aver svolto il servizio militare obbligatorio (servizio di leva), con inizio del servizio stesso 

dal____________________presso_______________________con sede in ________________                  
(indicare giorno mese ed anno)  (indicare la caserma od il reparto) 
Di essere stato posto in congedo al termine della ferma obbligatoria in data ________________ 

(indicare giorno mese anno) 
 Di essere iscritto nell’albo/elenco_________________________________________________ 
 Di appartenere all’ordine professionale______________________________________________ 
 Di essere in possesso del titolo di studio di___________________________________________ 
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 Di aver 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 aver assolto agli obblighi contributivi nei confronti di ______________(INPS, INAIL, ecc) 

per il periodo_______________, avendo versato £.____________________________________ 
 Che il mio numero di codice fiscale / partita IVA è il seguente:__________________________ 
 Che_________________________________________________________________________ 

(indicare qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria) 
 Di essere disoccupato, iscritto nelle relative liste presso l’Ufficio_________________________ 
 Di essere pensionato_________________CAT._______, e di percepire a tale titolo 

£.____________mensili 
 Di essere studente iscritto a ______________________________________________________ 
 Di essere il legale rappresentante di________________________in qualità di_______________ 

(genitore che esercita la potestà sui figli minori, tutore, curatore)  
 Di essere il legale rappresentante di___________________________________________(società, 

cooperativa, associazione, ecc.) 
 Di essere iscritto presso______________________________________________(associazioni, o formazioni 

sociali di qualsiasi tipo) 
 Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 

 Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
 Di avere a proprio carico il/la sig./a________________________________________________ 
 Di essere a carico del sig./a ______________________________________________________ 
 I 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 

 
Zanica lì__________________________ 
        _________________________________ 
         (firma per esteso del dichiarante) 
 
 
Informazione ai sensi dell’art.10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
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