DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
	(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)	Modulo A

_l_ sottoscritt__ (a) ________________________________________________________________ nat__ a ______________________________________________ il _______________________ residente in ____________________________________ via _____________________________ consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, avvalendosi delle facoltà previste dall'art.46 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 per sostituire le certificazioni di cui ai seguenti punti n. ______

dichiara: (b)

· 1) di essere nat__ a _______________________________________ il 	_________________
· 2) di essere residente nel comune di 	_____________________________________________
	con abitazione in via 	________________________________________________________
· 3) di essere cittadin_ 	__________________________________________________________
· 4) di godere dei diritti civili e politici.
· 5) di essere di stato civile (c) 	____________________________________________________
· 6) che la famiglia convivente si compone di (d):
	____________________________   	_________________________   ________________
                             (cognome e nome)                                                   (data e luogo di nascita)                             (rapporto di parentela)
	____________________________   	_____________________________   ____________
	____________________________   	_____________________________   ____________
	____________________________   	_____________________________   ____________
	____________________________   	_____________________________   ____________
· 7) di essere esistente in vita.
· 8) che __l__ propri__ figli__ 	____________________________________________________
	è nat__ a 	________________________________________ il ____________________
· 9) che il proprio (e) _________________ (f)	_________________________________________
	nato a _____________________ il _____________ residente in 	____________________
	è decedut__ a 	_______________________________________ il ____________________
· 10) di essere iscritt__ nell'albo, registro o elenco 	____________________________________
	tenuto da 	_______________________________________________________________
· 11) di far parte del seguente ordine professionale 	___________________________________
· 12) di possedere il titolo di (g)	____________________________________________________
	conseguito il ____________________ presso 	___________________________________
· 13) di aver sostenuto i seguenti esami 	____________________________________________
· 14) di possedere la qualifica professionale di 	________________________________________
· 15) di trovarsi nella seguente situazione reddituale o economica 	________________________
		_________________________________________________________________________

				IL/LA DICHIARANTE (h)
Lì __________________	_____________________________

spiegazione dei richiami

a) Indicare negli appositi spazi: cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza anagrafica e abitazione del dichiarante;
b) Barrare con una x le caselle corrispondenti alle voci che interessano;
c) Indicare lo stato civile: celibe, nubile, coniugato con ............ vedovo di .............. , libero;
d) Indicare cognome e nome, data e luogo di nascita dei componenti la famiglia ed il rapporto di parentela con il dichiarante;
e) Indicare il rapporto di parentela con il dichiarante: coniuge, ascendente, discendente;
f) Indicare cognome e nome, data e luogo di nascita e residenza del deceduto;
g) indicare il titolo di studio o di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica;
h) firma per esteso e leggibile.
