
Dichiarazione sostitutiva cumulativa di certificazioni 
(Art. 46 D.P.R. 445/2000 e s.m.i) 

 

 

Io sottoscritto  ......................................................................................................................................................  
 (cognome) (nome) 
 
nato a ....................................................... ………………. (____)          il    .................................................. ……………. 
 (luogo)  (prov.) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
DICHIARO 

 

1) nascita a  .......................................................................  il  .............................................................................  

 
2) residenza  ........................................................................................................................................................  
 
3) cittadinanza  .....................................................................................................................................................  
 

4) godimento dei diritti politici ...............................................................................................................................  

 
5) stato civile .........................................................................................................................................................  
 

6) esistenza in vita ................................................................................................................................................   

 
7) nascita del figlio  ........................................................... a ................................................................................  
 

 ............................................................................  il  ............................................................................................  

 

8) decesso del coniuge/ascendente/discendente Sig. .........................................................................................  

 ............................................................................ in data .....................................................................................  a  

 
9) posizione agli effetti degli obblighi militari ........................................................................................................  
 
10) iscrizione nel  .................................................................................................................................................  
 
11) stato di famiglia ...............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 

 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento UE 
2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

Dichiaro, inoltre, di acconsentire che la presente dichiarazione sia sottoposta a controllo da parte 
dell’Amministrazione competente per la conferma o l’integrazione dei dati in essa contenti, ai sensi 
dell’art. 71 comma 4 DPR n.445/2000 [“4. Qualora il controllo riguardi dichiarazioni sostitutive 
presentate ai privati di cui all’articolo 2, l’amministrazione competente per il rilascio della relativa 
certificazione, è tenuta a fornire, su richiesta del soggetto privato corredata dal consenso del 
dichiarante, conferma scritta, anche attraverso l’uso di strumenti informatici o telematici, della 
corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei dati da essa custoditi”] 

 
 ........................................................   ...................................................  
 (luogo, data) (firma) 
 

 



 
Allegare copia documento identità/riconoscimento. 
 
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma se presentata agli organi 
della P.A. e gestori di servizi pubblici e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o 
destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati ai sensi 
degli artt. 2 e 46 del DPR n. 445/2000.  
 
PER I PRIVATI CHE RICEVONO L’AUTOCERTIFICAZIONE può essere verificata direttamente con il 
Comune di Arezzo titolare del dato utilizzando l’apposito modulo tra i servizi online del comune 
https://comunearezzo.elixforms.it/ 

 
Inquadra il codice per andare direttamente al servizio 

 
 

 
 
 

 

 

https://comunearezzo.elixforms.it/

