
Dichiarazioni sostitutive di 
CERTIFICAZIONI 
(art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

II/la sottoscritto/a ......................................................................................................................... . 


nato/a a ................................................................................. il .................................................. . 


residente in .............................................. Via ............................................................. n .............. . 

consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 "chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale edelle leggi speciali in materia" 

DICHIARA 

di essere residente in ...................................................................................................... : ............ .. 

di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di ......................................................... 

di godere dei diritti civili epolitici 

di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari: 

di non avere riportato condanne penali passate in giudicato che comportino l'interdizione dai pubblici uffici 

di non avere procedimenti penali in corso che comportino la restrizione della libertà personale o 
prowedimenti di rinvio a giudizio per fatti tali da comportare, se accertati, l'applicazione della sanzione 
disciplinare del licenziamento 

di essere in possesso del titolo di studio ............................................................................................ . 

conseguito presso ..............................................................................in data ................................. . 


data ........................................ 
firma deVdella dichiarante 
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