
Allegato B.3) 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o _________________________________________________________________________________

nata/o a ___________________________________________________________________ il ____________________

residente a _______________________________________ in via ____________________________________ n. ____

 autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 
10/08/2018 n. 101 che adegua il D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 alle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 
(C.D. “GDPR”);

 consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto  
dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto  di  taluna  delle  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento  eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000);

D I C H I A R A

che il proprio nucleo familiare è così composto:  (riportare soli i membri del  proprio nucleo familiare, richiedente 
compreso, e non quelli del nucleo familiare con cui eventualmente si coabita) 

Cognome Nome
Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Relazione Di 
Parentela

(Rispetto Al 
Richiedente)

Luogo di lavoro Redditi percepiti 
nell’anno 2023

…………………………………………………

…

Nato a …………………………………………..

Il …………………………………………………

C.F. ……………………………………………..

richiedente ………………………. ……………………

…………………………………………………

…

Nato a …………………………………………..

Il …………………………………………………

C.F. ……………………………………………..

………………….. ………………………. ……………………

…………………………………………………

…

Nato a …………………………………………..

Il …………………………………………………

C.F. ……………………………………………..

………………….. ………………………. ……………………

…………………………………………………
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…

Nato a …………………………………………..

Il …………………………………………………

C.F. ……………………………………………..

………………….. ………………………. ……………………

…………………………………………………

…

Nato a …………………………………………..

Il …………………………………………………

C.F. ……………………………………………..

………………….. ………………………. ……………………

…………………………………………………

…

Nato a …………………………………………..

Il …………………………………………………

C.F. ……………………………………………..

………………….. ………………………. ……………………

…………………………………………………

…

Nato a …………………………………………..

Il …………………………………………………

C.F. ……………………………………………..

………………….. ………………………. ……………………

…………………………………………………

…

Nato a …………………………………………..

Il …………………………………………………

C.F. ……………………………………………..

………………….. ………………………. ……………………

Lì ___________________________

La/Il dichiarante

  ___________________________
            (Firma leggibile per esteso)

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art .41 D.P.R. 445/2000).

Se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi.
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Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art .38 D.P.R. 445/2000).

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei  doveri  d’ufficio  (art  .74 comma 1 
D.P.R. 445/2000). 

Esente da imposta di bollo ai sensi del l’art .37 D.P.R. 445/2000.
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