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

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

                                                                                                    

nato a ______________________________________   (______________) il ________________ 

                                                                                         

residente a __________________________ (___) in  Via__________________________ n.______  

                              

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA 
 

  di essere nato/a a ______________________________________ il _____________________; 
 

  di essere residente a ___________________________________________________________; 
 

  di essere cittadino italiano (oppure: ______________________________________________); 
 

 di essere tuttora vivente; 
 

 di godere dei diritti civili e politici; 
 

  di essere:        a) celibe/nubile           b) di stato libero  
 

 di essere  coniugato/a con _______________________________________________________; 
 

 di essere  vedovo/a di   _________________________________________________________; 
 

 di essere  divorziato/a da _______________________________________________________; 
 

 che il/la figlio/a è nato/a a_______________________________ il ______________________; 
 

 che il proprio ___________________, _________________________, nato/a il_____________   

                              (rapporto di parentela)                      (cognome nome) 

     a_______________________, residente a ___________________________________________ 
 

     è morto in data ________________________  a ______________________________________; 
 

 di possedere il codice fiscale numero: ______________________________________________; 
 

 di essere disoccupato; 
 

 di essere pensionato (categoria di pensione: ________________________________________). 

 
________________________,   lì  ____________________ 
 

                               Il Dichiarante 

            

    ________________________________________ 

 

INFORMATIVA PRIVACY INTERESSATI - Ufficio scelta e revoca 

Ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento UE 2016/697) e del D.Lgs 196/2003 s.m.i. 
La informiamo che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati all’ASST Papa Giovanni XXIII saranno 
trattati esclusivamente per finalità istituzionali, nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali. Il 
trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati 
personali è l’ASST Papa Giovanni XXIII. In qualità di interessato, potrà esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del 
Regolamento UE n. 679/2016. L’informativa completa (“Informativa privacy interessati. Ufficio scelta e revoca”) redatta ai sensi degli artt. 
13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016, è disponibile presso l’ASST e consultabile sul sito web istituzionale all'indirizzo www.asst-
pg23.it, nella sezione privacy.Nella stessa sezione del sito sono reperibili i dati di contatto del Data protection officer/Responsabile della 
protezione dei dati individuato dall’ASST. 
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