
ALLA PREFETTURA – U.T.G. DI VITERBO 

Il sottoscritto _______________________________ nato/a a: __________________________ (___), in data: ____/____/_____ 

residente a ___________________________________ (____), Via: ______________________________________ n._______ 

cod. fis.:_________________________________________ telefono: ________________________________________ 

e-mail: _____________________________________________________ professione: ______________________________

di fatto domiciliato a: _______________________________ in via, P.zza, str._________________________________ n._____

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 
ai sensi degli att. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 N.445 

☐ di essere nato/a a ________________________________________________________ (_____)  il ____/____/______

☐ di essere residente nel Comune di ______________________________________________________________ (_____)

in via/p.zza/str. _________________________________________________________________________ n. ________

che lo stato di famiglia è composto, oltre che dallo scrivente, dalle seguenti persone: 

COGNOME E NOME DATA DI 
NASCITA 

LUOGO DI NASCITA RAPPORTO DI 
PARENTELA 

di essere cittadino/a: (nazionalità): ☐ ITALIANA ☐ _____________________________________;

☐ di godere dei diritti civili e politici;

☐ stato civile: ☐ celibe ☐ nubile ☐ coniugato/a ☐ convivente ☐ vedovo/a ☐ divorziato/a ☐ di stato libero;

☐ di essere coniugato/a con ____________________________________________________________________________;

☐ di essere vedovo/a di _______________________________________________________________________________;

☐ di essere divorziato/a da _____________________________________________________________________________;

☐ di possedere il seguente titolo di studio __________________________________________________________________;
rilasciato dalla scuola/università di ________________________________________________________ nell’anno _____:

☐ il proprio codice fiscale ______________________________________________________________________________;

☐ di trovarmi, agli effetti militari, nella seguente posizione: (congedato per fine ferma in data...... dalla Forza Armata........, 
riformato, dispensato, esentato, rinviato per motivi di …………., di aver prestato servizio sostitutivo civile quale obiettore di 
coscienza):________________________________________________________________________________________; 

☐ di ottemperare all’obbligo di istruzione scolastica obbligatoria per i propri figli, nei termini delle leggi vigenti in materia
(art.12 T.U.L.P.S.);

☐ di non essere a conoscenza di procedimenti penali a mio carico;

☐ di avere pendente presso _________________________________ procedimento penale per 
__________________________________________________________________________________________________; 

☐ di non aver riportato condanne penali, neanche per effetto di sentenze di patteggiamento e decreti penali di condanna;

☐ di aver riportato le seguenti condanne (indicare anche quelle non definitive):
_________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________;

☐ di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione 
di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data Firma leggibile del dichiarante 

_____________________________ _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o

destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si 
riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di 
dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria. 
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