
 

 
 

MOD. 39 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 
(artt. 46 e 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
A) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  
      (da utilizzarsi esclusivamente nei casi sotto elencati) 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

                                                                          (cognome)                                  (nome)  
nato a _________________________________________________________ (________)    il _________________  
                                      (luogo)                                                          (prov.)  
residente a ____________________________ (____) in Via__________________________________ n. _____  
                                           (luogo)              (prov.)                            (indirizzo)  
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA1 
 di essere nato/a a ________________________________ (_____) il _____________________________ 
 di essere residente a ____________________________________________________________________ 

 di essere cittadino italiano (oppure) ____________________________________________________ 

 di godere dei diritti civili e politici 

 di essere: celibe/nubile/di stato libero/ 

 di essere coniugato/a con _____________________________________________________________ 

 di essere vedovo/a di _________________________________________________________________ 

 di essere divorziato/a da _____________________________________________________________ 

 che la famiglia convivente si compone di: 

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela) 

   

   

   

   

 che il/la figlio/a è nato/a in data ______________ a _______________________________ (______) 

 che il/la proprio/a ______________________________________________________________________  
                                                   (rapporto di parentela)               (cognome nome) 

                                                           
1 Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre 



 

è nato/a il____________  a ________________________________ ed è residente a _____________           

__________________________________________________________________________________________ 

 che il/la proprio/a ______________________________________________________________________  
                                                   (rapporto di parentela)               (cognome nome) 

nato/a il____________  a ___________________________ è deceduto in data _________________ 

 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 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 

 qualità di vivenza a carico di ____________________________________________________________ 

 nei registri dello stato civile del comune di____________________ risulta che ______________ 

___________________________________________________________________________________________ 

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

concordato. 

 
__________________________________ 
(luogo,                               data)  

                                                                   Il Dichiarante  
                                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
B) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
      (da utilizzarsi esclusivamente nei casi sopra non previsti) 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  

                                                                          (cognome)                                  (nome)  
nato a _________________________________________________________ (________)    il _________________  
                                      (luogo)                                                          (prov.)  
residente a ____________________________ (____) in Via__________________________________ n. _______  
                                           (luogo)              (prov.)                            (indirizzo)  
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA1 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________ 
(luogo,                               data)  

                                                                   Il Dichiarante  
                                 
___________________________________ 
 

Ai sensi dell’art. 21, comma 2, D.P.R. 445/2000 attesto che la sottoscrizione della dichiarazione sopra riportata è 
stata apposta in mia presenza dal dichiarante Sig./Sig.ra ______________________________________________ identificato 
con __________________________________________n. ________________________ rilasciato/a il ______________ da 
________________________________________________________ e preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali cui 
si può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000). 
Ferrara, _____________                    L’incaricato        
 

(*) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un 
documento di identità del sottoscrittore. In caso di documento non più valido il dipendente deve dichiarare, nella 
fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio. (art. 38 DPR 

445/00). 
 
 
 
                                                           
1 A titolo esemplificativo si ricorda che la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà può riguardare anche il fatto che la copia di un atto o di 

un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di titoli di studio o di 

servizio sono conformi all’originale. La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali e 

fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. 

 



 

 
 
   

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
(articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni) 
I dati sopra riportati sono acquisiti  esclusivamente al fine della concessione dei permessi richiesti e verranno 
utilizzati, con modalità anche automatizzate, solo per tale scopo ai sensi D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003; il 
conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta l’impossibilità di dare corso a quanto 
richiesto. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Ferrara; il/la responsabile del Trattamento è il/la Dirigente del 
Servizio Personale. 
I dati verranno comunicati ad altri soggetti pubblici solo nei casi previsti dalla vigente normativa. 
L’interessato ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati e la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco dai dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi, per motivi 
legittimi, al trattamento dei dati personali. In caso di opposizione, si cesserà di dar corso al beneficio richiesto. 
Ferrara, ____________________                  Per presa visione, il/la dichiarante, ____________________         
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