
I.I.S. “P.A. FIOCCHI” - LECCO 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
non soggetta ad autenticazione 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________________________(_____) il ______________________ 
 
residente a _______________________________( ____) in Via _____________________ nr. _______ 
 
domiciliato a ____________________________ _( ____) in  Via _____________________ nr. _______ 
 
telefono ______________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i  
casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

 
D I C H I A R A 

 
numero del codice fiscale ___________________________________________ 

 
_ di essere nato/a a __________________________________(_____) il _________________________ 
_ di essere residente a ________________________________(_____) via _______________________ 
_ di essere cittadino italiano (oppure) _____________________________________________________ 
_ di godere dei diritti civili e politici 
_ di essere: celibe/nubile/di stato libero 
o di essere coniugato/a con _____________________________________________________________ 
o di essere vedovo/a di ________________________________________________________________ 
o di essere divorziato/a da ______________________________________________________________ 
__che la famiglia convivente si compone di: 
 
          (cognome e nome)            (luogo e data di nascita)                  (rapporto di parentela) 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
titolo di studio posseduto _______________________________________________________________ 
 
rilasciato dalla scuola/università  ___________________________________di____________________ 
 
il ________________________ con votazione _____________________ 
 
di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari __________________ 
 
che dal proprio casellario giudiziale generale risulta __________________________________________ 
 
di aver partecipato ai sottoelencati corsi per la sicurezza sui luoghi di lavoro: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96, che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito e per 
fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. 
 
_______________________     _______________________________ 
            Luogo e data         Il Dichiarante 
            (firma per esteso e leggibile) 
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