
 
Spett.le  (1)  …………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………….. 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

residente a …………………………………………………….. Via ………………………..………………………………………………. n° ………………… 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 26, legge 15/1968 e art. 489 codice 

penale) 

D I C H I A R A 
(2) 

$  di essere:  

$  disoccupato/a e iscritto nelle relative liste presso l’Ufficio …………………………………………………………………..…. 

$  pensionato/a (3) …………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

$  altro ………………………………………….. 

$  di non aver riportato condanne penali 

$  di essere in possesso dei seguenti: 

$  titoli di studio ……………………………………………………………………………………….. 

$  qualifiche professionali …………………………………………………………………………… 

$  di aver conseguito o sostenuto i seguenti: 

$  esami di …………………………………………………………………………………………………… 

$  titoli di specializzazione ……………………………………………………………………………… 

$  titoli di abilitazione ……………………………………………………………………………………. 

$  di trovarsi nella seguente situazione reddituale o economica (4) ……………………………………………………………………. 

$  di vivere a carico di ……………………………………………………………………………………. 

$  di avere assolto agli obblighi contributivi nei confronti di (5) …………………………………………………………………………. 

per  il periodo …………………………………………………. avendo versato Lire ……………………………………….………………. 

$  di essere in possesso di: 

codice fiscale n. ………………………………………………………… �    partita I.V.A. ………….…….………………………..……. 

$  di  essere legale rappresentante di (6) ……………………………………………………………………………………………………….. 

$   di essere   $ tutore o   $ curatore di ..……………………..……………………………………………………………………………… 

$  di essere iscritto/a presso le seguenti : 

$   associazioni   $ formazioni sociali ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Il/la dichiarante (7) 

……………………………………………………………….   …………………………. lì …………………………………………….. 

 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO: 
(1) indicare l’ente cui è indirizzata la presente dichiarazione. 
(2) Barrare le caselle che interessano. 
(3) Specificare la categoria di pensione ed, eventualmente, l’importo mensile percepito. 
(4) Indicare l’importo annuale percepito. 
(5) INPS, INAIL, altri enti. 
(6) Indicare la persona fisica o giuridica. 
(7) La firma non deve essere autenticata né necessariamente apposta in presenza dell’impiegato dall’ente cui la presente dichiarazione 

è indirizzata. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Regolamento attuativo della Legge 127/1997, art. 1) 
 


