
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 2 della Legge 4 gennaio 1968, n.15, D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403) 

Il / la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 
nato/a il _______________________________ a _____________________________________________________(____) 
residente a _____________________________ (prov. _______) in Via____________________________________n. ___ 
documento d'identità_____________________n.______________CF__________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto 

la sua personale responsabilità (art.26 L.4.1.1968, n.15)  DICHIARA (barrare solo i punti che interessano)

o Di essere in possesso de __ seguent __ titol __ di studio: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
o Di essere in possesso de __ seguent __ qualific __ professional __: ___________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
o Di essere in possesso de __ seguent __ titol __ di specializzazione:  ___________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
o Di essere in possesso de __ seguent __ titol __ di abilitazione: _______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
o Di essere in possesso de __ seguent __ titol __ di formazione: _______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
o Di essere in possesso della partita IVA : _________________________________________________________________
o Che le risultanze del casellario giudiziale generale hanno esito negativo per quanto riguarda eventuali condanne penali
o Di non avere carichi pendenti
o Di essere iscritto/a nel seguente albo professionale:_______________________________________________________
o Di essere disoccupato
o Di essere studente presso ____________________________________________________________________________

Data

____________________________

      Il/La Dichiarante  

________________________________ 

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della L. 127/97 ed esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tabella B 

del D.P.R. 642/72 

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE 

DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA




