
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ matr. _____________ 
 (cognome)  (nome) 

nato/a a _______________________________________________  (______________) il ______________ 
 (luogo)  (prov.) 

residente a _____________________________________________________________________( ______) 
 (luogo)  (prov.)    

in Via ________________________________________________________________________ n. _______ 
  (indirizzo) 

D I C H I A R A 

 di essere nato/a a _____________________________________________ (_____)  il ______________ 

 di essere residente a __________________________________via/p.za _______________________ 

cap _____________ Località ____________________________________ Prov. _______ Tel. 

________________ 

 di essere domiciliato/a a _________________________________________________________ 

Via/P.za ______________________________________________ n. _________  cap ___________ 

Località ___________________________ Prov. _______ Tel. ________________ (da compilare solo 

se il domicilio è diverso dalla residenza) 

 di essere cittadino/a italiano/a (oppure)  _________________________________________________ 

 di godere dei diritti civili e politici 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________ (_____) 

ovvero ____________________________________________________________________________ 

 di essere: celibe/nubile/di stato libero ____________________________________________________ 

 di essere coniugato/a con _____________________________________________________________ 

 di essere vedovo/a di _________________________________________________________________ 

 di essere divorziato/a da ______________________________________________________________ 

 che la famiglia convivente si compone di: 

   (cognome e nome)  (luogo e data di nascita)  (rapporto di parentela) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 di prestare/non prestare servizio alle dipendenze dello Stato, delle Province, dei Comuni o di altri enti 

pubblici; 

 di prestare/non prestare servizio presso privati: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 di avere i seguenti incarichi presso altre PP.AA. _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
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 di essere iscritto/a nell’albo o elenco: ____________________________________________________ 

 di appartenere all’ordine professionale: ___________________________________________________ 

 di possedere il titolo di studio __________________________rilasciato dalla scuola/università 

__________________________di_______________________________________________________ 

 di possedere la qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 

aggiornamento e di qualificazione tecnica _________________________________________________ 

 di possedere il numero del codice fiscale _________________________________________________ 

 di possedere la partita IVA n. ________________________________________________________ 

 di non possedere la partita IVA 

        di non esercitare attività imprenditoriale, commerciale, artigianale, industriale e professionale in 
        qualsiasi forma 

 di non avere responsabilità gestorie in società di persone e di capitali o in fondazioni; 

 lo stato di disoccupazione 

 la qualità di pensionato e categoria di pensione ____________________________________________ 

 la qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili 

__________________________________________________________________________________ 

 di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese quelle 

attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio: 

 in attesa di chiamata; 

 riformato o rivedibile; 

 servizio assolto nel periodo dal __________________________ al ____________________; 

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a 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 aver riportato condanne penali per le quali sono state emesse le seguenti sentenze di 

condanna (indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono giudiziale, non menzione, 

sospensione condizionale, ecc.):  

n. procedimento ___________________ n. e data sentenza _________________________________ 

autorità giudiziaria _________________________________ tipologia giudizio/rito _________________ 

norme violate ____________________________________________________________________ 

sanzioni riportate _________________________________________________________________ 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 di essere sottoposto/a a procedimenti penali:  

n. procedimento _______________ reato ______________________________________________ 

autorità ________________________ stato del procedimento ______________________________ 

 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 

 altro_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre. 
 
Il/la sottoscritto/a è consapevole che: 
- è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci 
dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a 



 
    

verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000); 
- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445). 
 
 
Firenze, ______________________ Firma __________________________________(*) 
 
 
 
 

(*) Da sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. In caso di 
     documento non più valido il dipendente deve dichiarare, nella fotocopia dello stesso, che i dati in esso 
     contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio (art. 38 del D.P.R. 445/2000). 

 
 

 

                                                 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
I dati saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, e del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. Tutte le informazioni relative ai trattamenti effettuati e per 
l’esercizio dei diritti degli interessati sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web dell'Ateneo all'indirizzo 
www.unifi.it/vp-11360-protezione-dati.html                                                  
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