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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del DPR 28/12/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….. 
 
nato/a a …………………………………………. il ……………………, residente a …………………………… 
 
in via ……………………………………………….………………………….. tel. ………………….…………..,  
 
doc. di riconoscimento n. …………………………………..,  
 
rilasciato da ……………………………… il ……………………….,   
 
Valendomi delle disposizioni di cui gli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/20000, n. 445, consapevole di quanto 
prescritto dall’art. 76, comma1, del DPR 28/12/2000, n. 445 che stabilisce “chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi, o ne fa uso nei casi previsti dal presente Testo Unico è punito ai sensi del codice 
penale e dalle leggi speciali in materia” e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,(art. 75 DPR 445/2000). 
 

DICHIARA 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Secondo quanto previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/00, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata, insieme alla fotocopia non autentica di un 
documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via e-mail, tramite un incaricato o a mezzo posta.  
 
 
 
Luogo e data ………………………………… Firma ……………………………………… 
 
 


