
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 5 e 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

resa dal Genitore o dal Tutore 
 

Il/la sottoscritto/a    

(cognome) (nome) 

 

nato/a a ( ) il    

(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.) 

 

residente a ( ) 
 

(comune di residenza) (prov.) 

 

in n.    

(indirizzo) 

 

in qualità di genitore, o tutore (indicare estremi del provvedimento di nomina alla tutela…………...….… 

 

……………………………………………….) del Sig. ……………………………………….………….. 

 

nato a …………………………………………………………………il ………………………. 

 

residente a ……………………………… Via ……………………………………….n……….. 

 

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 

DICHIARA, CON RIFERIMENTO ALLO/A STESSO/A, CHE 

è nat il / / a ( ) 
 

è decedut in data a    
 

è residente nel Comune di Via / Piazza n.   
 

è Cittadin Italian    
 

è Cittadin    
 

gode dei diritti civili e politici 

 

è di stato civile 1    
 

è in vita 

 

il figli di nome è nato in data a 
 

  ( ) 

la famiglia anagrafica è composta dalle seguenti persone: 

 

Cognome e Nome Data Nascita Luogo Nascita Rapporto di 
parentele 

1.    



 

1 

2.    

3.    

4.    

5.    

 

indicare: celibe, nubile, coniugato/a, vedovo/a, già coniugato/a, divorziato/a 

 
 

nei registri dello stato civile del comune di risulta che 
 
 

agli effetti militari si trova nella seguente posizione:    
 

è iscritt nel seguente Albo o Elenco     
 

è in possesso del seguente titolo di studio    conseguito 

nell’anno presso il seguente istituto     
 

ha sostenuto i seguenti esami: 
anno esame presso il seguente istituto: 

1.          

2.          
3.          
4.          

 

possiede la seguente qualifica professionale     
 

è in possesso del seguente titolo di specializzazione, abilitazione, formazione, aggiornamento, qualifica tecnica: 
 

ha conseguito, nell’anno , i seguenti redditi: come da dichiarazione 

presentata     
 

nell’anno il suo nucleo familiare composto da: 

 1.  

 2.  

 3.  

  4.   

ha conseguito i seguenti redditi:     
 

ha assolto ai seguenti obblighi contributivi:     
 
 

è in possesso del seguente codice fiscale |   | | | |    |    | | | | | | | | | 
 

è in possesso della seguente partita IVA |   | | | |    |    | | | | | | | |    |    | | | 
 

è in stato di disoccupazione dal 
 

è pensionato con la seguente categoria di pensione 
 

è studente 

 

è iscritto presso l’associazione     
 

vive a carico di    



non ha riportato condanne penali 

non è destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili o 

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente 

 

non è a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 

non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non ha 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. 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

In base al Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation–GDPR), ogni persona fisica ha diritto alla protezione 

dei dati personali che la riguardano. I trattamenti dei dati sono improntati ai principi di liceità, correttezza e trasparenza. 

Titolare del trattamento è il Comune di Mestrino, con sede a Mestino in p.zza IV Novembre  n. 30 , 35035  – Mestrino, nella 

persona del Sindaco pro tempore. Tel. 049-90.00042; 

Pec: protocollo.comune.mestrino.pd@pecveneto.it 

Dati di contatto del DPO: l’indirizzo mail cui può rivolgersi per l’esercizio dei propri diritti in relazione ai dati che la riguardano 

è:STUDIO CAVAGGIONI SCARL – VIA L. PIRANDELLO 3/n – SAN BONIFACIO  - VR; PEC: 

STUDIOCAVAGGIONISCARL@LEGALMAIL.IT;TEL. 0456101835; 

Finalità del trattamento: il trattamento dei dati personali è necessario per l’istruttoria finalizzata alla concessione del contributo di 

minimo vitale ed il trattamento sarà effettuato con modalità cartacea, informatica e telematica. 

Base giuridica del trattamento: il trattamento è necessario −ai sensi dell’art. 9 par. 2, lett. g) del GDPR, integrato dall’art. 2-
sexiese 2-septiesdel d.lgs. 196/03, in caso di trattamento di categorie particolari di dati. 

Destinatari dei dati: i dati personali, trattati da persone autorizzate, potranno essere comunicati ad altre pubbliche amministrazioni 

o Autorità competenti in conformità alle disposizioni di legge ed, eventualmente, a soggetti nominati responsabili del trattamento 

ex art. 28 Reg. UE 2016/679. 
Trasferimento dei dati: i dati personali non verranno trasferiti a Paesi terzi o organizzazioni internazionali. 

Periodo di conservazione: ai sensi dell’art. 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è determinato in base ai  seguenti 

criteri: 

a) per fini di protocollazione, conservazione ed archiviazione, per il tempo indicato nella regolamentazione interna; 

b) per altre finalità, per il tempo necessario a raggiungere le finalità stesse; 

c) in ogni caso, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

Diritti dell’interessato: competono all’interessato i diritti stabiliti dal GDPR, quali l’accesso, la rettifica, l’oblio, la limitazione del 

trattamento, la cancellazione, la portabilità e l’opposizione. In ogni momento può esercitare i predetti diritti rivolgendosi al 

Titolare del trattamento. 

Reclamo: l’interessato ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la 

protezione dei dati personali ovvero ad altra autorità europea di controllo competente. 

Obbligo di fornire i dati: il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e conseguentemente il loro mancato conferimento 

determina l’impossibilità di istruire il procedimento per cui sono necessari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Luogo e data 

 
 

……………………………………………. 

Il / La Dichiarante 

 

 
 

……………………………………… 

mailto:STUDIOCAVAGGIONISCARL@LEGALMAIL.IT;TEL

