A.S.L.CN2 ( ALBA – BRA


MOD. 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art.46 D.P.R. 28.12.2000 n.445- art. 15 L. 12.11.2011 n. 183)
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA
	DATI ANAGRAFICI E DI STATO CIVILE


	· Di      essere    nato/a    il
	
	a
	
	

	
	giorno/mese/anno
	
	città
	prov.

	· Di    essere   residente  in
	
	a
	
	

	dal_________________
	via/piazza   -   n° 
	
	città
	prov.

	· Di possedere la cittadinanza 
	· italiana
	
	· altra
	

	
	specificare

	· di godere dei diritti civili e politici 

	

	· di essere 
	· celibe/nubile
	· libero/a
	· coniugato/a
	· vedovo/a
	· separato/a

	
	· divorziato/a
	
	
	
	

	· che la famiglia convivente si compone di

	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	
	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	città residenza
	rapporto di parentela

	2. 
	
	
	
	

	
	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	città residenza
	rapporto di parentela

	3. 
	
	
	
	

	
	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	città residenza
	rapporto di parentela

	4. 
	
	
	
	

	
	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	città residenza
	rapporto di parentela

	· di essere tuttora in vita

	

	· Di  aver contratto matrimonio con
	
	  
	

	
	
	
	

	                            cognome e nome 
	luogo e data di nascita 
	data  matrimonio
	luogo matrimonio

	
	
	
	

	· la nascita del proprio figlio/a

	(
	M
	(
	F
	
	

	
	cognome e nome
	luogo e data di nascita

	          Codice Fiscale:

	

	· il decesso di

	(
	M
	(
	F
	
	
	

	
	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	luogo e data di morte

	
	
	

	
	ultimo luogo di residenza del defunto
	rapporto di parentela con il defunto

	· di essere a diretta conoscenza dei seguenti dati che lo concernono  contenuti nei registri dello stato civile del Comune di

	
	

	
	

	
	(es. regime patrimoniale indicato nell’atto di matrimonio, generalità, annotazione del matrimonio nell’atto di nascita, ecc.)

	
	


	TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI


	· la propria qualità di studente

	
	
	
	

	
	presso l’Istituto 
	avente sede a 
	in

	· di avere sostenuto i seguenti esami

	
	
	

	
	tipo esame
	data esame

	
	
	
	

	
	sostenuto presso l’Istituto 
	avente sede a 
	in

	· di possedere il seguente titolo di studio  

	
	
	

	
	tipo di titolo di studio posseduto
	conseguito il

	
	
	
	

	
	rilasciato dall’Istituto 
	avente sede a 
	in

	· di possedere la seguente qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica  

	
	
	

	
	qualifica/titolo posseduto
	conseguito il

	
	
	
	

	
	presso l’Istituto 
	avente sede a 
	in


	POSIZIONE ECONOMICA, FISCALE, CONTRIBUTIVA


	· di possedere la seguente situazione reddituale o economica

	
	

	
	

	· l’avvenuto assolvimento dei seguenti specifici obblighi contributivi nella misura sotto indicata 

	
	
	
	

	
	tipo di obbligo contributivo assolto
	data
	ammontare corrisposto

	
	
	
	

	
	tipo di obbligo contributivo assolto
	data
	ammontare corrisposto

	

	· di possedere il seguente codice fiscale
	

	

	· di possedere la  seguente partita I.V.A.
	

	

	· che nell'archivio dell'anagrafe tributaria sono presenti i sotto indicati dati che lo concernono

	
	


	ALTRI STATI, FATTI E QUALITA’ PERSONALI


	· di essere iscritto/a presso il seguente albo/registro/elenco tenuto dalla sotto menzionata Pubblica Amministrazione

	
	

	
	tipo albo/elenco/registro

	
	
	

	
	Pubblica Amministrazione tenutaria
	data decorrenza iscrizione

	

	· di appartenere all’ordine professionale  

	
	

	
	tipo di ordine professionale

	
	
	

	
	sezione provinciale di appartenenza
	data decorrenza iscrizione

	

	· di essere 
	· legale rappresentante
	· tutore
	· curatore
	· altro
	

	
	Della sotto indicata

	· 
	persona fisica
	
	
	

	
	
	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	luogo residenza

	· 
	persona giuridica
	
	

	
	
	ragione sociale
	sede legale

	

	· la propria iscrizione presso la seguente associazione/formazione sociale

	
	
	

	
	tipo di formazione o associazione
	indirizzo

	· che la propria situazione relativa all'adempimento degli obblighi militari, ivi compresa quella attestata nel foglio matricolare dello stato di servizio, risulta essere la seguente

	
	

	
	

	· 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 


	· di essere a carico di
	

	

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

	

	· il proprio stato di disoccupazione dal
	

	
	

	· la propria qualità di pensionato e di possedere la seguente  categoria di pensione

	
	

	
	

	
	

	
	

	INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LEG.VO N. 196/03 (“PRIVACY”) Si informa che il titolare del trattamento dei suoi dati personali è l’A.S.L. CN2, con sede in Alba – Via Vida, 10. Responsabile del trattamento è il DIRETTORE della S.O.C. Amministrazione del Personale. I dati sono raccolti e trattati per lo svolgimento delle funzioni istituzionali facenti capo all’A.S.L. 

Il mancato conferimento impedisce l’adempimento di disposizioni normative. I suoi dati potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati per la verifica della veridicità delle dichiarazioni. E’ consentito l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Leg.vo n. 196/03.


	Data
	
	Il/la dichiarante

	____________________________________
	
	________________________________________

	La dichiarazione non necessita di autenticazione, non deve essere allegata la fotocopia del documento di identità del sottoscrittore il quale non è tenuto ad apporre  la propria firma davanti al dipendente addetto. La dichiarazione è esente dall’imposta di bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000).
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