
DICHIARAZIONE CUMULATIVA SOSTITUTIVA DI 
CERTIFICAZIONI   

(art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________ 
                                            (cognome)                                         (nome) 
 
nato a ________________________________ (____) il ______________________ 
                                 (luogo)                                              (prov.) 
 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

previste dall’art. 76, D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 
DICHIARA 

1) di essere nato a __________________________________ il _____________________________ 
2) di essere residente a _______________________________ in ____________________________ 
3) di essere cittadino italiano 
4) di godere dei diritti politici 
5) di essere di stato civile:  celibe/nubile   coniugato/a   vedovo/a     già coniugato 
6) di essere tuttora vivente 
7) che il figlio _______________________ è nato a __________________ il __________________ 
8) il decesso del coniuge, del padre, della madre, del figlio/a Sig. ___________________________ 
     in data ___________________________ a ___________________________________________ 
9) di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari________________________ 
10) di essere iscritto all’Albo ________________________________________________________ 
11) che il proprio stato di famiglia è così composto: 
a)  _____________________________________________________________________________ 
  (cognome e nome)    (luogo e data di nascita) 
b)  _____________________________________________________________________________ 
  (cognome e nome)    (luogo e data di nascita) 
c)  _____________________________________________________________________________ 
  (cognome e nome)    (luogo e data di nascita) 
d)  _____________________________________________________________________________ 
  (cognome e nome)    (luogo e data di nascita) 
e)  _____________________________________________________________________________ 
  (cognome e nome)    (luogo e data di nascita) 
f)  
______________________________________________________________________________ 
  (cognome e nome)    (luogo e data di nascita) 
 

La presente dichiarazione viene resa per le certificazioni di cui ai numeri _____________________ 

 

 ___________________________                                     ___________________________ 

                    (data)                                                                                     (firma)* 
* la firma non deve essere autenticata e non deve necessariamente essere apposta alla presenza del 
funzionario dell’ente richiedente il certificato 
 


