
Dichiarazioni  Sostitutive  di  Certificazioni 
(art. 46 D.P.R. 445 dei 28.12.2000) 

 
 
 La/il  sottoscritta/o …………..…………………............................................………......................... 
 nata/o a  ............................. ………….…………..…………….. il ………………..………………… 
 residente a ……………………..…………. in via ………….…………………………………….…. nr 
.…. Int. …… cap…………………. stato civile…………………………………………………… 
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 dei succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 
75 D.P.R. 445/2000). 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali 
riguardante l’erogazione dei servizi consolari (ad esclusione del rilascio dei visti e delle pratiche di 
cittadinanza), ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/976. 
 

D I C H I A R A 
 
  
che la famiglia convivente (dalla data …../……/……….) è  composta come risulta dal seguente 
prospetto; 
 
nr. cognome e nome luogo di nascita data nascita rapporto 

parentela 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     

 
- 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. 
 
                                                                                                                    
            La/Il dichiarante 
 
                                                                                                _____________________________ 
 
 
Luogo lì, ………………………………………. 


