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

                                                                                                    ALLA PREFETTURA di CASERTA
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

                                                                       DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 di essere nato/a in __________________________________________ il __________________

 FORMCHECKBOX 
 di essere residente in _________________________________ via _______________________

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a italiano/a come risulta dagli atti del Comune di_______________________

 FORMCHECKBOX 
 che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone  :

	          Cognome e Nome
	     Luogo di nascita
	          Data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________

conseguito in data _____________ presso l’istituto ______________________________________

di __________________________

di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari :  FORMCHECKBOX 
 congedato per fine ferma,  FORMCHECKBOX 
 riformato,  FORMCHECKBOX 
 dispensato,  FORMCHECKBOX 
 esentato,  FORMCHECKBOX 
 rinviato per motivi di _________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 di essere immune da precedenti e pendenze penali

 FORMCHECKBOX 
 di avere i seguenti precedenti o pendenze a carico ____________________________________

Data ______________                                                                          IL DICHIARANTE

                                                                                                _______________________________

                                                                                             Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
Il sottoscritto autorizza la Prefettura-Utg di Caserta al trattamento dei propri dati personali, ai sensi

del  D.Lvo  30/06/2003 n. 196, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento di questa procedura. 

                                                                                                               IL DICHIARANTE

                                                                                                _______________________________

                                                                                             Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta alla presenza del funzionario incaricato a riceverla  o, se spedita per posta, essere corredata dalla fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
