| Dichiarazioni sogtitutive di certificazione

|Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 Mod. 1/big

DA PRODURRE Al PRIVATI CHE CONSENTONO AD ACCETTARE LE DISPOSIZIONI DEL TESTO UNICO IN

MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA (art. 2, comma 1 D.P.R. 28 dicembre, n.445)

Il/La sottoscritto/a

FESIAENEE A ... v ittt e e e A/ R N........

Consapevole delle sanzioni penali previste agli artt. 75-76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere
efalsitanegli atti,

DICHIARA (1)

Q) i ESSErE NALOIA A ... ve v et it e et e L
b) diessereresidentea.........ccoooviiiiiiiiiiii VI8 e e e
C) i @SSErE CITLAINOIA ... . e et ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e
d) di goderedei diritti civili e politici
€) i €SSErE i SLAO CIVIIE (2) ..v vt it ei e et et e e e e et e e e e e e e e e e e
f) cheil proprio stato di famiglia é cosi composto:
Parentela (3) Cognome e Nome L uogo di nascita Data di nascita
g) didareatto dellapropriaesistenzain vita;
h) dellanascitadel/dellafiglio/a.........cc.c.ocoviiiinniiis 415 (o - PP ]
() =X 1170 1 (= ) TP
(rapporto di parentela) (cognome e nome)
ECEAULO @ ... eee e et e ettt e e e e et e e PPN
1) diessereiscritto/aall’albo, registrO 0 €leNCO . ... iieie e , tenuto
dalla seguente Pubblica AMMINISLrazione ..........covvveie s ce e e di oo
m) di possedereil seguentetitolo di SLUTIO ..........oe et e e e e e e e e e
rilasciato da (SCUOla/UNIVErSIta) ..........uvuieiieiiie it e e e di coe
n) di avere sostenuto il/i SEQUENLE ESAMEST ... ..vi ittt e e e e e presso

(SCUOIA/UNIVEISITA) vt e cit e e e e e e e e e e e e e e e aeean di oo



p)

Q)

n

s)

t)

v)

w)

X)

y)

2)

di possedere la qualifica professionale/titolo di  specializzazione/di abilitazione/di  formazione/di
aggiornamento/di qUalifiCazioNe, di............coiii i e e e e e e e e e

che la propria situazione reddituale o economica, anche ai fini della concessione di benefici di qualsiasi tipo,
previsti daleggi speciali, & per I’anno ............, [&aSEQUENTE. .. ... ..ot

di avere assolto specifici obblighi contributivi, con [I'indicazione dell’ammontare corrisposto
di essere in possesso di codice fiscale/partita IVA N. ... e e di qualsiasi
altro dato presente nell’ archivio dell’ anagrafe tributaria ... ..........cooie i e
di essere disoccupato/a;

di essere pensionato/a con la seguente categoriadi PENSIONE ..........it it i it e e e e e e e e e
di essere studente;

la propria qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche/di tutore/di curatore e simili

di essereiscritto alla seguente associazione 0 formazioNe SOCIAIE ..........ov it i it e e e e e e
la propria situazione relativa all’ adempimento degli obblighi militari, ivi compreso quello attestato

nel foglio matricolare dello stato di SErVIZio..........covvii i i e e i e eeeeeens (D)
di non aver riportato condanne penali o di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano
I"applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel

casellario giudiziale ai sensi dellavigente normativa;

di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;

ad) lapropriaqualitadi VIVENZAACAITCO O .......ccouuii ittt et e e e e e et e e e e e e

bb) di essere adiretta conoscenzadei seguenti dati, riferiti a se stesso/a, contenuti nei registri dello stato

(o7 17 1

cC) Di nontrovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver prestato domandadi concordato.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Il/La dichiarante, ai sensi dell’art. 11 della legge n. 675/1996 esprime il proprio consenso al trattamento dei dati
dichiarati, ai fine dei controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 245.

Cavallino—Treporti, [T.........coooveiininnn. I/LaDichiarante (6) .........oceveiieiiieeiis e e e

Note per la compilazione dl modulo

(1) Bararele caselle che interessano.

(2) Cedlibe, nubile, coniugato/a, vedovo/a, gia coniugato/a.

(3) Padre, madre, figlio, fratello, ecc..

(4) Indicare grado di parentela e nome del defunto (coniuge, ascendente o discendente).

(5) Arruolato in attesadi chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rinviato per motivi di studio, ecc..

(6) Lafirmanon deve essere autenticata né necessariamente appostain presenza dell’ impiegato dell’ ente cui la presente dichiarazione
eindirizzata

Modulo predisposto dal Comune di Cavallino — Treporti



