
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DELLA RESIDENZA ,  DELLO STATO DI 
FAMIGLIA e DEI TITOLI POSSEDUTI 

(art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………… 
 
nato/a a………………………………………………………………………… il…………………. 
Con residenza nel Comune di ………………………………………………………………………. 

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

 
DICHIARA 

 
di essere residente nel comune di ………………………………………… …………………...,  

in via ………………………..………………. ……., Cap. ……………, dal …………………....; 

       che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti 
persone: 

 

Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

    

 
 DICHIARA 

 
      di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
1)………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
conseguito nell’anno ………………………..presso…………………………………………………………………… 

 
2)………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
conseguito nell’anno ………………………..presso…………………………………………………………………… 

 
3)………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
conseguito nell’anno ………………………..presso…………………………………………………………………… 

 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 
(codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
……………………………………………….. 
(Luogo e data) 

       
 …………………………………………………… 

                (firma per esteso e leggibile del dichiarante) 


