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

 
Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________  il  ___________________________ 

residente in ___________________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________ n. _______________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, 

falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, 

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ 
 

di avere effettuato i seguenti cambi di residenza e/o abitazione: 

• Dal ____________________________________  Al   ________________________________________  

nel Comune di  ______________________________   in Via  __________________________________ 

• Dal _____________________________________ Al   _______________________________________  

nel Comune di  ______________________________   in Via  __________________________________ 

• Dal _____________________________________ Al   _______________________________________  

nel Comune di  ______________________________   in Via  __________________________________ 

• Dal _____________________________________ Al   _______________________________________  

nel Comune di  ______________________________   in Via  __________________________________ 

• Dal _____________________________________  Al   _______________________________________ 

nel Comune di  ______________________________   in Via  __________________________________ 

• Dal _____________________________________  Al   _______________________________________ 

nel Comune di  ______________________________   in Via  __________________________________ 

 

 

Segue sul retro della pagina 



Di avere svolto attività lavorativa : 

nel comune di_____________________________dal__________________Al________________________ 

Ditta/Azienda ___________________________________________________________________________ 

nel comune di_____________________________dal__________________Al________________________ 

Ditta/Azienda ___________________________________________________________________________ 

nel comune di_____________________________dal__________________Al________________________ 

Ditta/Azienda ___________________________________________________________________________ 

nel comune di_____________________________dal__________________Al________________________ 

Ditta/Azienda ___________________________________________________________________________ 

nel comune di_____________________________dal__________________Al________________________ 

Ditta/Azienda ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Eventuale situazione di coabitazione con altro nucleo familiare: 
 
Di coabitare dalla data_____________________ con il nucleo familiare composto da: 
 
 COGNOME E NOME RELAZIONE DI 

PARENTELA 
DATA DI NASCITA 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
 
 
Luogo e data  ________________________________ 
 
 

Il dichiarante  
 
 
 

__________________________________________________ 
 (allegare fotocopia documento d’identità della persona che firma) 
 
 

Informativa ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali” e degli artt. 
13 e 14 del Regolamento Europeo sul trattamento dei dati personali DGPR 2016/679: i dati sopra riportati sono 
prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 


