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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni)

[bookmark: _Hlk238473310]Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
Nato a___________________Il________________Residente a ___________________________________ via_________________________________________________n._______
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste da1 codice penale e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA	
· di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di __________________
(per i residenti all’estero: se nati in ltalia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale titolo siano cittadini italiani)

· di godere dei diritti politici
· di essere______________(indicare lo stelo civile.’ libero, coniuqato/a con_______________)
· che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:	

	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita•
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· Di essere in possesso del seguente Titolo di studio:_______________________________ 
rilasciato dalla scuola/università __________________________________di__________
anno di conseguimento _________voto di diploma/laurea__________________________
codice identificativo di laurea_______________________.
· Qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica_________________________________________________________________
· Classe di concorso_____________________
· Idoneità al concorso_________________________________________
· di essere in possesso del seguente codice fiscale_________________________________
· partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria_____________
· qualità di studente presso la scuola/università di_________________________________
· Qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili_______________________________________________________________
· Iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo__________________
· Di appartenere all’ordine professionale________________________________________

DATA___________________________	FIRMA____________________________________
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