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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
(Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.)
Il/la sottoscritto/a nato a ( )
(Cognome e Nome) (luogo) (prov.)
il , residente a ( )
(luogo) (prov.)
Via n.
(Indirizzo)

Pienamente consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito secondo quanto prevede il Codice Penale
come sancito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e perderd i benefici cosi acquisiti (art. 75), ai sensi dell’art. 46 del

D.P.R. 445/2000
DICHIARA

[] diessere nato/a a ( )il ;

[] diessere residente a ;

L] diessere cittadino italiano (oppure)

Ll di godere dei diritti civili e politici

Ul di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

I'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti

amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa;

Ll dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

[l diaver svolto servizio militare, distretto militare di periodo di leva dal

al

Ll diavere il sequente Codice Fiscale : D D D D D D D D D D D D D D D D

L] diessere in possesso del sequente titolo di studio:

Ll Laurea Conseguita nell’a.s. presso Universita
di Facolta di citta

Ll Diploma Conseguito nell’a.s.
presso I'Istituto Sito in Via citta

LI Altri titoli Conseguita nell’a.s. presso citta ;
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L] diessere: celibe/nubile/di stato libero;
L] diessere coniugato/a con
Ll che la famiglia convivente si compone di:
COGNOME E NOME LUOGO di nascita DATA di nascita | HoPPorto di
Parentela

Torino,

Il dichiarante
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