
(1) Indicare il Comune di nascita e la Provincia 
(2) Indicare il Comune alla cui anagrafe l’interessato è iscritto 
(3) Iscrizione in albi ed elenchi tenuti da una pubblica amministrazione, liste di collocamento 
(4) Indicare l’assolvimento di specifici obblighi contributivi con l’indicazione dell’ammontare corrisposto; possesso e 
numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’Anagrafe Tributaria e inerente 
all’interessato 
(5) Qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ESENTE DA IMPOSTA DI BOLLO 
(Art. 46 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvato con 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – pubblicato sul supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 2001, n. 30/L) 
(esente imposta di bollo) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a in (1) _______________________________________________ il ____________________ 

residente a (2) ______________________________ Via __________________________ n _____  

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445 sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria 
personale responsabilità: 
 

DICHIARA 
 

Di essere  celibe/nubile  coniugato/a con __________________________  vedovo/a 
   
di ___________________________________________________________  già coniugato/a 
 
Di essere  disoccupato   In mobilità  Iscritto nell’(3) ___________________________ 
  
 Situazione Redditale ed Economica (4)  
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
  
 Che la famiglia si compone di: 
  

N. Cognome e nome 
Nascita 

Luogo                  Data 
Rapporto con il/la dichiarante 

1     

2     

3     

4     

5     

 
 
 

 
segue  

 
 



(1) Indicare il Comune di nascita e la Provincia 
(2) Indicare il Comune alla cui anagrafe l’interessato è iscritto 
(3) Iscrizione in albi ed elenchi tenuti da una pubblica amministrazione, liste di collocamento 
(4) Indicare l’assolvimento di specifici obblighi contributivi con l’indicazione dell’ammontare corrisposto; possesso e 
numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’Anagrafe Tributaria e inerente 
all’interessato 
(5) Qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili 

 

 Altro: 
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
 
Il sottoscritto è a conoscenza che qualora, a seguito dei controlli effettuati ai sensi 
dell’articolo 71 del D.P.R. 445/200, emerga la non veridicità di quanto sopra dichiarato, 
decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato. 
 
La presente dichiarazione può essere resa presso questo Comando e può essere allegata 
all’istanza a mezzo posta, corredata dalla fotocopia integrale di un documento di 
riconoscimento (art. 35 D.P.R. 445/2000). 
 
Ai sensi dell’articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675 si informa che i dati personali 
saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle funzioni pubbliche. 
 
 
 
Data e luogo ______________________________ 
 
 
 
 

___________________________________ 
         (firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


