DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________ il _____________________________ 

residente in ________________________________________________________________________ 

Via _________________________________________________ n. ___________________________ 

Sotto la sua personale responsabilità e consapevole delle sanzioni nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 (artt.483-489-495-496 del Codice Penale, nonché leggi speciali in materia).

DICHIARA
· di essere nato/a a ______________________________________il____________________ 

· di essere residente a_________________________________________________________ 

Via/Piazza_________________________________________________________________ 

· di essere cittadino italiano 

· di godere dei diritti civili e politici 

· di essere : celibe/nubile 

· di essere coniugato/a con______________________________________________________ 

· di essere vedovo/a di_________________________________________________________ 

· di essere divorziato da________________________________________________________ 

· che la famiglia convivente è così composta: 

	Rapporto di parentela 
	Cognome e nome 
	Luogo e data di nascita 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di essere in vita 

· che il figlio/la figlia è nato/a a_______________________il__________________________ 

· che il coniuge/padre/madre/ figlio/a di nome_______________________________è deceduto/a il_______________ a ________________________________________________ 

· di essere iscritto nell’albo, registro o elenco___________________________________ tenuto dalla amministrazione pubblica ________________________________________________
· appartenere all’ordine professionali dei/delle _______________________________________
· di essere in possesso del titolo di studio di__________________________________________
rilasciato da _____________________________________il ___________________________
· di avere sostenuto i seguenti esami ________________________________________________
presso ______________________________________________________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualifica tecnica:_______________________________________________ 

· che la situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali relativa all’anno__________è la seguente:___________
· di aver assolto gli obblighi contributivi relativi a___________________corrispondendo il relativo ammontare di  _______________ 

· di essere in possesso del codice fiscale avente numero________________________________
· di essere titolare di partita IVA __________________________________________________
· di essere titolare dei seguenti dati presenti nell’anagrafe tributaria_______________________
· di essere disoccupato 

· di essere pensionato con categoria di pensione _____________________________________
· di essere studente presso_______________________________________________________
· di essere il legale rappresentante di_______________________________________________
· di essere il tutore/curatore di ____________________________________________________
· di essere iscritto presso la seguente associazione o formazione sociale (di qualsiasi tipo) ____________________________________________________________________________
· di avere la seguente posizione agli effetti militari (ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio): 

· arruolato in attesa di chiamata/congedato per fine ferma/riformato/dispensato 

· esentato/rinviato per motivi di ___________________________________________
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente. 

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
· di non essere l’Ente destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al D.Lgs.231 del 08.06.2001.

· che le persone sottoelencate sono a carico del sottoscritto 

 __________________________ 

 __________________________ 

 __________________________ 

· di essere a carico di __________________________________________________________ 

· che nei registri dello Stato Civile del Comune di _______________________________ risulta che: _______________________________________________________________ 

· di non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento e di non avere presentato domanda di concordato. 
Informativa per il trattamento dei dati personali (ai sensi del D.Lgs.196/03)

La Società della Salute della Valdinievole (Titolare del trattamento dati) La informa che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno trattati per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento attivato. Il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento stesso. Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, ad opera di soggetti che agiscono in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. I Suoi dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda. La informiamo che il Codice Privacy (D.Lgs 196/03) riconosce all’interessato la possibilità di esercitare specifici diritti. Lei potrà ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardano, l’aggiornamento, la rettificazione o, qualora vi abbia interesse, l’integrazione dei dati nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. Lei potrà esercitare i Suoi diritti presentando specifica richiesta al Titolare e/o al Responsabile del trattamento dei dati. La informiamo che è possibile scaricare il fac-simile di domanda per l’esercizio dei diritti di cui all’art.7 del D.Lgs 196/03 dal sito istituzionale www.sds.valdinievole.it link “La Privacy”. 

Luogo e data 
__________________

Il dichiarante
(firma per esteso e leggibile)










� Art. 76 DPR 445/2000 e smi: Norme Penali  1. 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 delle leggi speciali in materia. 2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte
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