
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________________  
(cognome)    (nome)  

nato a 

__________________________________________________ (______________) il__________________________  

(luogo)            (prov.)  

residente a 
__________________________________ (___________) in Via__________________________________ n. _____  

(luogo)          (prov.)       (indirizzo)  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

  

D I C H I A R A 

  

  di essere nato/a a _________________________________ (_____) il____________________  

  di essere residente a ____________________________________________________________ 

  di essere cittadino italiano (oppure) _______________________________________________ 

  di godere dei diritti civili e politici 

  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 essere tuttora vivente 

 che il/la figlio/a è nato/a in data ____________ a ____________________________ (______) 

 che il proprio________________ _______________________________ nato il____________  
        (rapporto di parentela)   (cognome nome)  

       a____________________________________ e residente a ____________________________  

       è morto in data ____________ a _________________________________________________ 

 di essere iscritto nell’albo o elenco _______________________________________________  

       tenuto da pubblica amministrazione _____________________________ di_______________  

 di appartenere all’ordine professionale ____________________________________________ 

 titolo di studio posseduto _____________________________rilasciato dalla scuola/università  

__________________________________ di _______________________________________ 

 esami sostenuti _________________ presso la scuola/università________________________ 

       di _________________________________________________________________________  

 qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di  

       aggiornamento e di qualificazione tecnica _________________________________________ 

 situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo  

       previsti da leggi speciali , per l’anno___________ è la seguente ________________________ 



 assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto___ 

__________________________________________________________________________ 

 possesso e numero del codice fiscale _____________________________________________ 

 partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria ________________  

        ___________________________________________________________________________ 

 stato di disoccupazione 

 qualità di pensionato e categoria di pensione _______________________________________  

 qualità di studente presso la scuola/università ____________________ di ________________ 

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

___________________________________________________________________________ 

 iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo ______________________ 

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

comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio ___________________ 

___________________________________________________________________________ 

 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 

 qualità di vivenza a carico di ____________________________________________________ 

 nei registri dello stato civile del comune di____________________ risulta che ____________ 

___________________________________________________________________________ 

 

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

concordato. 

 
(Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)  

 
  

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma 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 che vi consentono.  

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO U.E. 2016/679 SULLA 
PROTEZIONE DATI (GDPR) 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 
dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, si forniscono le seguenti informazioni: Titolare del trattamento è la Città di Torino - Piazza 
Palazzo di Città 1, 10122 Torino. Per il trattamento in questione è designata la Divisione Tributi e Catasto 
(segreteriadirezionetributi@comune.torino.it). Il Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD) della Città di Torino ha sede in Torino, via 
Meucci 4, 10121; email: rpd-privacy@comune.torino.it. 
 Il trattamento dei dati è necessario per l’effettuazione del procedimento e l'esecuzione degli adempimenti di interesse pubblico (art. 6 par. 1 lett. e, 
del Regolamento Europeo) ed avviene in modo lecito, corretto e trasparente, nel rispetto dei principi di cui all’art. 5 del Regolamento. I dati personali 
sono trattati da personale autorizzato, per le finalità istituzionali del Comune di Torino relative alla gestione, accertamento e riscossione dei tributi, 
dei canoni e di altre entrate comunali, e possono essere comunicati a terzi secondo quanto previsto dalle normative in materia (si indicano, ad 
esempio: D.lgs. 15.12.1997, n. 446; Legge n. 296 del 2006; DL 25 giugno 2008, n. 112 convertito nella Legge 6 agosto 2008, n. 133, Legge delega 
5 maggio 2009, n. 42; Decreto Legislativo n. 23 del 14 marzo 2011, Legge 27 dicembre 2013, n. 147, Regolamenti ecc.). I dati saranno conservati 
per il tempo previsto dalle norme specifiche in materia. I dati sono trattati sia con procedure informatizzate e telematiche, sia con modalità manuali, 
anche attraverso gestori individuati dalla Città. Gli interessati possono avvalersi, ove applicabili, dei diritti di accesso (art. 15), di rettifica (art. 16), di 
cancellazione (art. 17), di limitazione (art. 18), di notifica (art. 19), di portabilità (art. 20), di opposizione (art. 21) rivolgendosi ai contatti sopra 
indicati. In ultima istanza, oltre alle tutele in sede amministrativa e giurisdizionale, è ammesso il ricorso all’Autorità Garante: 
http://www.garanteprivacy.it/La Città non utilizza modalità di trattamento basate su processi decisionali automatici (art. 22). 

 

                                                   Il Dichiarante 
           

 ………………………..     …………………………………….. 
    

  (luogo, data)                                                         

     


