
 
DESTINATARIO 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione - Art. 46 DPR 28/12/2000 N. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a a_______________________________________________il________________________ 

Residente a_________________________________________Via_________________________ 

 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA' 

 
 di essere nato/a a _________________________________ (_____) il_____________________; 

 di essere residente a ____________________ via _____________________________ n. _____; 

 di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di _______________________;  

 Stato civile:  celibe/nubile  coniugato/a  vedovo/a  divorziato/a 

 che la propria famiglia anagrafica è composta dalle seguenti persone: 

 

COGNOME E NOME DATA E LUOGO DI NASCITA Rapporto con il 

dichiarante 

   

   

   

   

   

   
 

Il sottoscritto è consapevole che in caso di false dichiarazioni verranno applicate le sanzioni penali previste dagli 

artt.:483, 495 e 496 del Codice Penale e la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera. 

E' a conoscenza inoltre che: 

- la mancata accettazione della presente dichiarazione, quando le norme di Legge o di Regolamento ne consentono la 

presentazione, costituisce violazione dei doveri d'ufficio, 

- il trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali) dovrà avvenire solo per fini istituzionali e nei limiti di legge. 

 

Autorizza il soggetto privato che riceve questa autocertificazione a verificare i dati in essa 

contenuti rivolgendosi al Comune di _________________________________ 
 

 

Letto, confermato e sottoscritto il________________________________ 

IL/LA DICHIARANTE 

 
_____________________________________ 

 

Allegare copia del documento di riconoscimento. La firma NON deve essere autenticata 



 
Ai Servizi Demografici del  

Comune di _______________________________ 

 

 

Oggetto: Verifica autocertificazioni artt. 46 e 71 DPR 445/2000. Richiesta conferma dati. 

 

Si richiede, ai sensi dell’art. 71 comma 4 D.P.R. n. 445/2000, la conferma scritta della 

corrispondenza delle dichiarazioni contenute nel documento che si allega con le risultanza dei 

dati custoditi da codesta Amministrazione. 

  

Luogo e data 

______________________________ 

 

Timbroe Firma del soggetto privato richiedente 

___________________________________________ 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

COMUNE DI _____________________________ 

Servizi Demografici Ufficio Anagrafe/Stato Civile 

 

 SI CONFERMA  

 NON SI CONFERMA correggendo i seguenti dati: 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………..……………………. ) quanto oggetto della dichiarazione allegata 

con le risultanze dei dati custoditi da questo ufficio (specificare se ANPR/anagrafe comunale o 

Stato civile). 

Luogo e data 

______________________________ 

 

L’Ufficiale d’Anagrafe / L’Ufficiale di Stato Civile 

___________________________________________ 


