
D i c h i a r a z i o n e  s o s t i t u t i v a  d i  c e r t i f i c a z i o n i  
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a _____________________ 

I, the undersigned                  born in 
 

Prov. ________________ Stato _________________ il _________________________________ 

Provice          Country           d.o.b       giorno (day) / mese (month) / anno (year)                                                                     

 

residente al seguente indirizzo: _____________________________________________________ 

Street and house number 
 

Città ______________________________ CAP ____________ Stato ______________________ 

Town/City              Post Code         Country  
 

Tel. ___________________________ Email__________________________________________ 

 
consapevole che, in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 

decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

 
 

D I C H I A R A  

 

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali 

riguardante i servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 

I hereby confirm that I have read the information relating to personal data protection with regards to consular 

services, in compliance with the General Data Protection Regulation (GDPR) (UE) 2016/679 

 
 

  

Data          ____________________            Firma   _______________________________________ 

Date                Signature 
 
La presente d ich iarazione ha va l id i tà  per  6  mes i  (ar t .  41 D.P.R.  445/2000) ;  se i  document i  che 
sos t i tu isce hanno va l id i tà  maggiore ha la  s tessa va l id i tà  d i  ess i .  Ta le d ich iarazione può essere 

t rasmessa v ia  fax o con s t rument i  te lemat ic i  (ar t .  38 D.P.R.  445/2000) .  La mancata 

accettazione della  presente dichiarazione cost ituisce violazione dei dover i  d’uff ic io (ar t .74 

comma 1 D.P.R.  445/2000) .  Esente da imposta d i  bo l lo  a i  sens i  de l l ’ar t .  37 D.P.R.  445/2000  



 

Stati fatti e qualità personali che possono essere autocertificati: 

  data e luogo di nascita, 

  residenza,  

 cittadinanza,  

 godimento dei diritti civili e politici,  

 stato di: celibe, coniugato, già coniugato, vedovo, 

 stato di famiglia,  

 esistenza in vita,  

 nascita del figlio, 

 decesso del coniuge, dell’ascendente e del discendente  

 posizione agli effetti degli obblighi militari, 

 iscrizione in albi o elenchi tenuti dalla pubblica amministrazione, 

 titolo di studio o qualifica professionale posseduta;  

 esami sostenuti; 

 titolo di: specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica; 

 situazione reddituale o economica, 

anche ai fini della concessione di benefici e vantaggi di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali; 

  assolvimento di specifici obblighi contributivi con l’indicazione dell’ammontare corrisposto; 

  possesso e numero del codice fiscale, 

 possesso della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’Anagrafe tributaria e inerente 

all’interessato; 

 stato di disoccupazione;  

 qualità di pensionato e categoria di pensione;  

 qualità di studente; 

 iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo; 

 tutte le posizioni relative all’adempimento degli obblighi militari; 

 di non aver 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; 

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

 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato; 

 qualità di vivenza a carico; 

 tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello stato civile. 


