
Spazio Riservato All’Ufficio  

n. Pratica  ________ 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.p.r. 445/2000) 

 
Il sottoscritto__________________________ nato a ________________ il 
___/___/___ e residente a ____________________ (_____) in via/piazza 
__________________________________________ n. _____ di cittadinanza 
_________________________________ consapevole della responsabilità penale e delle 
conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi 
dell’articolo 76 del dpr 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dell'art. 75 d.p.r 
.445/2000  
 

DICHIARA 
 

T{ di essere nato a _______________________________________________ ( ____ ) il ___ /___ /_____ 
T| di essere residente in __________________________________________________________ ( ____ )  
      C.a.p. _________ via ___________________________________________________________ n. ____ 
T} di essere cittadino italiano o di uno Stato appartenente alla Comunità   Europea 

secondo le risultanze del comune di ___________________________________________ ( ____ ) 
T~ di essere di stato civile _______________________________________________________________ 
 

N.B.:  Le dichiarazioni { | } ~ non devono essere rilasciate se viene esibito all’addetto un documento 
d’identità, in corso di validità1, dal quale risultano gli stessi dati. In tal caso la registrazione dei dati 
avviene attraverso l’acquisizione della copia fotostatica non autenticata del documento stesso. 
 

T  di godere dei diritti civili e politici. 
T di essere iscritto nell’Albo/Elenco/Ruolo/Registro __________________________________ 

tenuto da______________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/____ 
 

TITOLI di STUDIO 

T di essere in possesso della LAUREA in ________________________________________ 
__________________________________ conseguita il ___/___/____ presso l’Università 
______________________________________________ di _____________________________ (________) 
via___________________________________________ n. ___________________ C.ap. _____________ 

T di essere in possesso del DIPLOMA DI MATURITA’ _____________________________ 
_____________________________________ conseguito nell’anno scolastico _____/____ presso 
l’Istituto____________________________________________ di __________________________ ( ___ ) 
via _________________________________________________________ n. __________C.a.p. ________ 

T di essere in possesso del DIPLOMA DI QUALIFICA (3 anni) _____________________ 
______________________________________ conseguito nell’anno scolastico _____/___ 
rilasciato dall’Istituto _____________________________________ di _________________ ( ___ ) 
via ________________________________________________________ n. __________C.a.p. _________ 

T di essere in possesso dell’attestato di formazione professionale ______________ 
_______________________________  rilasciato dalla Regione ______________________ 

T di essere in possesso della LICENZA DI SCUOLA MEDIA INFERIORE conseguita 
nell’anno scolastico ______/____ presso la Scuola Media ________________________ 

                                                           
1 Se l’interessato è in possesso di un documento di riconoscimento non in corso di validità i dati in esso contenuti possono 
comunque essere comprovati mediante esibizione dello stesso. In tal caso tuttavia è necessario che il dichiarante attesti in calce 
alla fotocopia del documento che i dati contenuti non hanno subito variazioni dalla data del rilascio. 



_______________________________________ di _____________________________________ ( ___ ) 
via ________________________________________________________ n. __________C.a.p. ________ 

 

T di essere in possesso della LICENZA ELEMENTARE conseguita nell’anno scolastico 
______/____ presso la Scuola Elementare _____________________________________________ 
di _______________________________________________________________________________ ( ____ ) 
via  ________________________________________________________ n. __________C.a.p. ________ 

T  di aver assolto agli obblighi scolastici frequentando la scuola dell’obbligo per 
almeno cinque/otto anni di cui l’ultimo nell’anno scolastico 19___/____ presso la 
Scuola ___________________________________________ di _________________________________ ( 
____ ) via  ____________________________________________________ n. __________ C.a.p. 
________ 

T di aver partecipato al seguente corso di istruzione professionale _____________________ 
__________________ organizzato dall’Istituto / Ente ___________________________________ 
via ______________________________________ n. __________C.a.p. _______ di _________ ( ____ ) 
e di aver conseguito in data ___/___/__ il seguente risultato ________________________ 

 
 

T di essere legale rappresentante/tutore/curatore di ___________________________ 
_________________________________________________ (indicare la persona fisica o giuridica) di 
___________________________________________________ (____)    dal ____/____/_____  

T di non avere 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 

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

 
 

T che il signor _____________________________________________________________, nato  a 
_________________________ ( ____ ) il ___/___/____ è deceduto in data ___/___/____ 

 
in questo caso il dichiarante deve indicare nel quadro seguente i suoi dati anagrafici 

nato il ___/___/____ a ___________________________________________  ( ____ ) e residente in 
_____________________________ ( _____)  via _____________________________ n._____ 
_____________________________________________ ( indicare il grado di parentela con il defunto ) 
 

ALTRI STATI, FATTI o QUALITA’ PERSONALI (nota 1) 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 
 Luogo e data Il dichiarante 

__________________________________                                 ______________________________ 
 
 
 
 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
Documento _____________________________________ n. _______________________________ 
rilasciato il _____/_____/_____ da ___________________________________________________ 

_______________ lì _____/_____/_____                     _____________________________________ 
                                                                                                                 Firma e timbro dello sportellista 

 



 
 
1) ESCLUSIVAMENTE  tra i seguenti, come previsto dall’art. 46 del dpr 445/2000: 

• conseguimento di titoli di specializzazione / abilitazione / preparazione / formazione / aggiornamento 
/ perfezionamento / qualifica tecnica / esami sostenuti. 

• essere disoccupato/studente/; essere pensionato e relativa categoria. 
• situazione reddituale o economica; assolvimento di specifici obblighi contributivi ( indicare 

l’ammontare del tributo corrisposto in cifre ed in lettere ); possesso e numero del codice fiscale/della 
partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria. 

• essere iscritto presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo. 
• appartenenza a ordini professionali 
• esistenza in vita/ vivenza a carico di 
• nascita del figlio. 
• stato di famiglia  
• tutte le posizioni relative all’adempimento degli obblighi militari. 
• tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello stato civile. 
• di non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 

I certificati medici, sanitari, veterinari, di origine, di conformità CE, di marchi, di brevetti, non possono essere sostituiti da altro 
documento, salvo diverse disposizioni della normativa di settore. 
Nel caso in cui le dichiarazioni sostitutive di certificazione siano presentate da cittadini dell’Unione Europea si applicano le 
stesse modalità previste per i cittadini italiani. I cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti in Italia possono utilizzare le 
dichiarazioni sostitutive di certificazioni limitatamente ai casi in cui si tratti di comprovare stati, fatti e  qualità personali 
certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani. 
 
 

 

Informativa ai sensi della L. n. 675 del 31/12/1996 
“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” 

 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento di dati personali si informa che i dati personali che verranno forniti a questa 
Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura nell’ambito del procedimento in cui è inserita la 
presente autocertificazione saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici nel 
pieno rispetto della normativa istitutiva di registri, albi, ruoli ed elenchi gestiti dalla Camera di Commercio, della 
L. n. 241/90 in materia di trasparenza amministrativa e di diritto di accesso agli atti e, infine, per quanto 
compatibile, della L. n. 675/96 in materia di tutela dei dati personali. 
Tali dati saranno resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Essi saranno 
inoltre resi disponibili agli altri soggetti del sistema camerale in quanto necessari allo svolgimento dei rispettivi 
compiti istituzionali. 
Rispetto a tali dati il soggetto al quale si riferiscono potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 della L. n. 675/96 
previa verifica di compatibilità con la normativa regolante la singola procedura nell’ambito della quale i dati 
sono stati raccolti e vengono conservati da questo Ente. 
Titolare dei dati forniti è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Milano, con sede in via 
Meravigli 9/b, 20123 Milano. 

 


