
      COMUNE DI NOVI DI MODENA
          C.A.P 41016 – Piazza 1°Maggio, 26 - Tel. 059/6789111 – Fax 059/6789290

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI - ANAGRAFICHE
Art.46 del D.P.R. n.445/2000

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………

nato a ……………………………..…………………………………………………… il ……………………………………….

residente nel Comune di ……………………..……………………………………….…………………………………………

in via …………..………………………………………………………………..…………………..……………… n. ………….

valendosi della facoltà stabilita dalla legge suddetta e consapevole delle responsabilità e delle pene di cui all’art.76
del D.P.R. n.445/20001 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai fini di

…………………...…………………………………………………………...…….………………………………………………

…………………...…………………………………………………………...…….………………………………………………

DICHIARO2

❐  di essere nato a …………………………………………………………………… il ……………………………………….

❐  di essere residente nel Comune di ……..…………………………………….………….…………………………………

in via ..…………………………………..………………………………………………...………….…………. n. …………

dalla data del ……………………………………………….

❐  che la famiglia anagrafica convivente è così composta3:

Relazione di
parentela

con il
dichiarante

Cognome e Nome Data di nascita Luogo di nascita

❐  di essere cittadino4 …………………...…………………………………………………………...…….……………………

❐  di godere - non godere5 dei diritti civili e politici.

❐  di essere di stato civile6 ………………………………………………...…….………………………………………………

1 Art.76 del d.P.R n.445/2000: “Norme penali – Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente
testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.”.

2 Barrare solo quello che interessa.
3 Indicare tutti i componenti dello stato di famiglia.
4 Indicare la cittadinanza del dichiarante.
5 Cancellare quello che non interessa.
6 Indicare se celibe/nubile, vedovo/vedova o coniugato; se coniugato indicare il nome del coniuge e la data e il luogo del matrimonio, se vedova

o vedovo indicare il nome del coniuge defunto e la data del decesso.



❐  di essere esistente in vita.

❐  che il figlio …………………………………...…………………………...…….………………………………………………

è nato in data …………………………, nel Comune di ……………...…….…………...…………………………………

❐  che il7 coniuge - padre - madre - figlio …...…………………………...…….………………………………………………

è deceduto il …………………………, nel Comune di ……………...…….…………...…………………….……………

❐  che la propria posizione agli effetti degli obblighi di leva è la seguente8: …………...………………………….………

……………...…….…………...…………………………………………………………………………….…….……………

……………...…….…………...…………………………………………………………………………….…….……………

❐  di essere iscritto nel seguente albo, elenco o registro tenuto dalla Pubblica Amministrazione9:

……………...…….…………...…………………………………………………………………………….…….……………

……………...…….…………...…………………………………………………………………………….…….……………

❐  di avere avuto o avere in corso i seguenti procedimenti penali10: …………………………………....…….……………

…...…….…………...……………………………………………………………………………….……….…………………

❐  Altro: …...…….………………………………………………..…………………………………….….………………………

……………...…….…………...…………………………………………………………………………….…….……………

……………...…….…………...…………………………………………………………………………….…….……………

La presente si sottoscrive nel rispetto dell’Art.13 del D.Lgs 196 30 giugno 2003 sulla privacy

Luogo e data .…….………………..……                               Il Dichiarante …….……………………….…….……………

● AVVERTENZA: le dichiarazioni rese ai sensi dell’art.46 del d.P.R. n.445/2000 non sono soggette all’autentica di
sottoscrizione e al pagamento di alcuna imposta o diritto.

● LA MANCATA ACCETTAZIONE DA PARTE DI UN FUNZIONARIO PUBBLICO DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE,
COSTITUISCE VIOLAZIONE DEI DOVERI D’UFFICIO, A MENTE DELL’ART.74 DEL D.P.R. N.445/2000.

● La presente dichiarazione ha la medesima validità dei documenti che sostituisce.
● I cittadini di Paesi stranieri che non sono membri dell’Unione Europea possono dichiarare solo situazioni certificabili da Enti

Pubblici italiani.

7 Cancellare ciò che non interessa e di seguito indicare il nome della persona defunta.
8 In attesa della visita di leva, abile arruolato e in congedo illimitato provvisorio in attesa della chiamata alle armi, dispensato, esonerato, abile

arruolato e in possesso del rinvio per motivi di studio (o altro) fino al (indicare la data), in servizio alle armi dal (indicare la data) presso
(indicare il luogo presso cui si presta servizio), obiettore di coscienza dal (indicare la data) presso (indicare l’Ente presso cui si presta
servizio), obblighi militari assolti ed in possesso di congedo illimitato, congedo assoluto (dopo il 46° anno di età)

9 Indicare l’Albo, l’elenco o il registro e specificare presso quale Ente pubblico è depositato.
10 Indicare lo stato di incensuratezza, l’assenza di condanne penali, o eventuali procedimenti penali in corso o già esauriti.


