
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
ANAGRAFICHE 

( Art. 4 comma 1  e Art. .46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445) 

Resa nell’interesse di chi non sa o non può firmare 
 

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione, ai  gestori di pubblici servizi ed ai 
privati che vi consentono. 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
                     
Nato a________________________________________(______)_il_________________________ 
                                                                  
Residente in _____________________________________________________________(_______) 
 
In Via __________________________________________________________________________ 
 
in qualità di _____________________________________________________________________ 
 
Valendosi della facoltà stabilita dalla Legge suddetta e consapevole delle responsabilità e delle pene 
di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 

 
DICHIARA che  

 
Cognome _____________________________________Nome_________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________________(______) il________________________ 
 
E’ residente nel Comune di _____________________________________________________(______) 
 
in Via_________________________________________________________N.___________________ 
 
e che la sua famiglia anagrafica è così composta : 
 

Cognome e Nome Data di nascita Luogo di nascita 
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Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice 
della Privacy”)  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

___________________________                                              ___________________________ 
Luogo e data                Firma del dichiarante 
 
________________________________________________________________________________ 

Sezione riservata al Pubblico Ufficiale ricevente la dichiarazione (*) 
 

Io sottoscritto_____________________________Pubblico Ufficiale _________________________ 
 
attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa e sottoscritta dal dichiarante______________ 
______________________________________(identificato mediante ________________________ 
______________________), il quale mi ha dichiarato che la persona_________________________ 
___________________________________________________NON SA o NON PUO’ FIRMARE. 
 
____________________________                                                     _________________________ 
Luogo e data                                                                                          Il Pubblico Ufficiale 
 
 
 

 (*)  Art. 4  DPR. 28/12/2000 n. 445 
Comma 1) La dichiarazione di chi non sa o non può firmare è raccolta dal pubblico ufficiale previo accertamento 
dell’identità del dichiarante. Il pubblico ufficiale attesta che la dichiarazione è stata a lui resa dall’interessato in 
presenza di un impedimento a sottoscrivere. 

 
AVVERTENZE 

 
 Esente da autentica della firma ai sensi dell’art. 46 DPR 445 28/12/2000; 
 
 Esente da Imposta di Bollo ai sensi dell’art. 37 comma 1 e 2 DPR 445 28/12/2000; 

 
 
 La mancata accettazione da parte di un Funzionario Pubblico della presente dichiarazione costituisce 

“Violazione dei doveri d’ufficio” ai sensi dell’art. 74 del DPR  
N. 445/2000; 

 
 Le Amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i 

casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. Il dichiarante decade 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera ( Art. 75 DPR. 28/12/2000 n. 445); 

 
 La presente dichiarazione ha la medesima validità dei documenti che sostituisce. 

I cittadini di Paesi stranieri che non sono membri dell’Unione Europea possono   dichiarare solo 
situazioni certificabili da Enti Pubblici Italiani. 
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