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

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
                                                         (cognome)                                                          (nome) 
nato/a a __________________________________________________   (________) il _______________ 
               (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)        (prov.) 
residente a ___________________________________________________________   (______________)  
                                                    (comune di residenza)                                                              (prov.)        
in _________________________________________________________________ n. ______________  
                                                         (indirizzo) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76   
D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 
� di essere nato/a a _________________________________   (_____)  il ________________________ 
�  di essere residente a _________________________________________________________________ 
�  di essere:  celibe/nubile/;  
� di essere  coniugato/a con _________________________________data matrimonio______________ 
� di essere  vedovo/a e di godere  di pensione di reversibilità n.__________________ corrisposta da 

_______________________; 
� di essere  divorziato/a; 
� che la famiglia convivente si compone di: 
(cognome e nome)   (luogo e data di nascita)   (rapporto di parentela) 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
   Dichiara inoltre: 
 
COMPILARE IL SEGUENTE PUNTO 1 SOLO SE SI INTENDE ESERCITARE ATTIVITA’ LAVORATIVA DOPO 
LA DATA DI COLLOCAMENTO A RIPOSO, 
  
1 – che presta/non presta attività lavorativa presso………………………………….in qualità di ………………..a 
decorrere dal …………………. come risulta dall’unita certificazione………………….. e che sul trattamento 
percepito viene operata la ritenuta IRPEF  aliquota massima ………..aliquota media………….; 
 
COMPILARE IL SEGUENTE PUNTO 2  SOLO SE SI E’ GIA’ TITOLARI DI PENSIONE (ESEMPIO, 
REVERSIBILITA’ DEL CONIUGE DECEDUTO) 
 
2 – che gode/gode di pensione n°……………………………in qualità di ……………… a decorrere 
dal…………………. su cui viene operata la ritenuta IRPEF aliquota massima…………. aliquota media…………. .   
 
Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre. 
 

Luogo e data 
 
 

……………………………………………. 

Il / La Dichiarante 
 
 

……………………………………………. 
 
 
 
Il dichiarante allega fotocopia del proprio documento d’identità . 


