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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000) 
sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

 
 
Il /la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
 
Nato/a a ________________________________________________  il  __________________ 
 
 
Residente a _________________________________________________  prov. ___________ 
 
 
In via/p.za  ___________________________________________________________________ 
 
 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione no veritiera, 

 
 

DICHIARA 
 

 
- di essere iscritto/a nei registri A.I.R.E. (anagrafe italiani residenti all’estero) del comune di   
 

_________________________________________________________________________ 
 
 

- di avere domicilio legale presso ________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
(persona fisica o uno dei soggetti di cui alla Legge 294/91) 

 

 

 

 
Data: ____________________    __________________________________ 

il / la dichiarante 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l'ufficio può utilizzare i dati contenuti nella 
presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della 
Pubblica Amministrazione (d.lgs.  196/03" codice in materia di protezione dei dati personali "). 
 
 
Data: ____________________    __________________________________ 

il / la dichiarante 
 


