
AUTOCERTIFICAZIONE  da produrre a  (a):
                 

  Pubblica Amministrazione / Gestore-Esercente pubblici servizi (allegare solo copia documento d’identità)

  Privato (allegare solo copia documento d’identità)

 (a) (specificare)  ........................................................................................................................................................

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONI (art.46 T.U. approvato con DPR 28.12.2000 n.445)
sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

Il sottoscritto  ……………………………………...…………………………….………………..………………………………………….
nato a   ……………………………………………………………………………..    il   ……………….…………………………….. …..
residente a   …………………………………………   in via /civ.   ……………….………………………….…………… 
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o in ogni caso non corrispondenti
al  vero  (art.76  T.U.  445/2000),  a  conoscenza  che  quanto  dichiarato  sarà  utilizzato  per  la  seguente  pratica  (b):
…………………………..…………….…………………………………………………………………………………………………………
ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 (sulla privacy)

D I C H I A R A (c)

 di essere nato il .............../............/......................a................................................................................................................
 di essere residente in....................................................................via/civ...............................................................................
 di essere di cittadinanza….....................................................................................................................................................
      di godere dei diritti   politici  /  civili
 di essere di stato civile...........................................................................................................................................................
 i seguenti dati contenuti nei registri dello Stato Civile............................................................................................................

 che la propria famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:
Cognome e nome Luogo e data di nascita Relaz. Parentela

 di avere  a  proprio carico  /  di essere a carico di:
Cognome e nome Luogo e data di nascita Relaz.. Parentela

 dà atto della propria esistenza in vita
 che il figlio di nome............................................................è nato il …............................ a ...................................................
 che ...................................................................nato il.........................................a................................................................

è deceduto in data…………….............................a...............................................................(parentela...............................)
 di essere iscritto nell’Albo/Elenco tenuto da Pubbliche Amministrazioni   ............................................................................
 di appartenere all’Ordine professionale................................................................................................................................
 di essere in possesso del titolo di studio .............................................................................................................................
 di aver sostenuto i seguenti esami........................................................................................................................................
 di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo  di  specializzazione  /abilitazione  /  formazione  /  aggiornamento/  qualifica
tecnica...........................................................................................................................................................................................
 che la propria situazione reddituale e/o economica è di  € ................................................ per l’anno.................................
 di aver assolto agli obblighi contributivi nei confronti di...................................................................(INPS, INAIL ecc.)

per il periodo.....................................................................avendo versato €........................................................................
 di essere in possesso del Codice Fiscale /partita  IVA ........................................................................................................
 il seguente dato presente nell’Anagrafe Tributaria ...............................................................................................................
 di essere disoccupato / iscritto nelle relative liste presso l’Ufficio.........................................................................................
 di  essere  pensionato,  Pensione  .....................................   cat..........n.............................................  e  di  percepire
a tale titolo €....................................................................................................................................................................................
 di essere studente iscritto a....................................................................................................................................................
 di essere legale rappresentante/ tutore/ curatore di................................................................................................................
 di essere iscritto presso l’Associazione / Formazione sociale ................................................................................................
 di essere nella seguente posizione agli effetti militari..............................................................................................................
 i dati del proprio Foglio matricolare / stato di servizio .............................................................................................................
 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
 di non trovarsi in stato di liquidazione  /  fallimento  e di non aver presentato domanda di concordato

................................lì.......................     FIRMA per esteso 

                                                                                              ..............................................................................
                                                                                                (Firma esente dall’autenticazione TU 445/2000)



SPIEGAZIONI 

(a) Indicare il soggetto che ha richiesto l’Autocertificazione;

(b) Indicare il tipo di pratica per la quale è richiesta la dichiarazione;

(c) barrare con la X le caselle corrispondenti alle dichiarazioni che interessano.

 La sottoscrizione delle dichiarazioni di cui sopra, da presentarsi sia a  SOGGETTI PUBBLICI  che PRIVATI,  NON deve
essere  autenticata   ed  è  esente  dall’imposta  di  bollo  (TU  445/2000  art.21  e  37).  E’  necessario  allegare  copia  del
documento d’identità.

 Non vi è l’obbligo di utilizzare uno stampato specifico; è possibile redigere autonomamente la dichiarazione. 
 Sia i SOGGETTI PUBBLICI che PRIVATI  che richiedono l’autocertificazione devono fornire la modulistica dando specifica

indicazione di quanto deve essere dichiarato. 
 Queste dichiarazioni sostitutive sono atte a comprovare, a titolo definitivo,  i fatti, stati e qualità personali precedentemente

elencati,  per l’esercizio di un diritto o l’assolvimento di un obbligo verso la Pubblica Amministrazione / Gestori-Esercenti
pubblici servizi / altri soggetti privati che vi consentano (TU 445/2000 art.71)

 Le dichiarazioni sostitutive hanno la stessa validità temporale degli atti che sostituiscono ( TU 445/2000 art.48).
 Le dichiarazioni sostitutive presentate da cittadini dell’Unione Europea sono sottoposte allo stesse modalità previste per i

cittadini italiani (TU 445/2000 art.3).
 I cittadini extracomunitari residenti in Italia possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive solo per comprovare stati, fatti e

qualità personali certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici o privati italiani (TU 445/2000 art.3).
 ATTENZIONE ! Ferma restando la responsabilità penale nei casi di dichiarazioni false o non corrispondenti al vero, il

dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (TU 445/2000 art.75 e 76).

 Con la modifica apportate dall'art.  30 bis Decreto Legge n.  76/2020, convertito con Legge n. 120/2020 (cd.  "Decreto
Semplificazioni") all'art. 2 del DPR n.445/2000 (in vigore dal 15 settembre 2020) anche i privati sono tenuti ad accettare le
autocertificazioni. Modifiche sono state apportate anche alle disposizioni contenute nell'art.  71, comma 4 citato dpr, in
materia di controlli. 


