
 
 
 
 
 

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(D.P.R.  n. 445 del 28.12.2000) 
 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________ 

nato/a __________________________ Prov. _________il ______________ residente a 

__________________________________ Prov. _______________ in via/piazza 

__________________________________________ 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 

⁭ di essere nato/a a _____________________________ il _____________ Prov. ______ 

⁭ di essere residente nel Comune di __________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________________________ n. ________ 

⁭ che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone: 

 

⁭ di essere cittadino/a italiano/a 

⁭ di essere cittadino/a ____________________________________________ 

⁭ di godere dei diritti civili e politici 

⁭         di essere:           ⁭ celibe          ⁭ nubile         ⁭ di stato libero 

⁭ di essere coniugato/a con _________________________________________________ 

⁭ di essere vedovo/a di ____________________________________________________ 

⁭ di essere divorziato/a da _________________________________________________ 

⁭ di essere tuttora vivente 

⁭ che mio/a figlio di nome ______________________________ è nato/a in data 

__________ a ___________________________________   Prov. ____________ 

 

COGNOME E NOME 

 

DATA NASCITA 

 

LUOGO DI NASCITA 
RAPPORTO DI 

PARENTELA 
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⁭ che in data _______________ è deceduto/a (cognome, nome e rapporto di parentela) 

_________________________________________________ a __________________ 

            Prov. ___________ 

⁭ di essere iscritto/a nel seguente Albo o elenco tenuto dalla pubblica amministrazione             

_____________________________________________________________________ 

⁭ di appartenere all’ordine professionale di ____________________________________ 

⁭ di possedere il seguente titolo di studio _____________________________________  

rilasciato dalla scuola/università ___________________________________________ 

di _________________________ 

⁭ di aver sostenuto i seguenti esami __________________________________________ 

_________________________________ presso la scuola/università____________ 

_____________________________________________________________________

_______________________________ 

⁭ di possedere la seguente qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilita-

zione, di formazione, di aggiornamento e di qualifica tecnica 

________________________________ 

⁭ che la propria situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei be-

nefici di qualsiasi tipo previsti per leggi speciali, per l’anno ___________ è la seguente 

________________________________ 

⁭ di aver assolto agli specifici obblighi contributivi per un ammontare corrisposto  di 

____________________________ 

⁭ il proprio codice fiscale ________________________________________________ 

⁭ la propria partita iva o qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria   

___________________________________ 

⁭ di essere attualmente disoccupato 

⁭ di essere pensionato con categoria di pensione ________________________________ 

⁭ di essere studente presso la scuola/università _________________________________ 

⁭ di essere legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, tutore, curatore e simili 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  
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⁭ di essere iscritto presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo 

_____________________________________________________________________  

⁭ di trovarmi, agli effetti militari, nella posizione di 

_____________________________________________________________________ 

            ____________________________________________________________________  

(in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rin-

viato    per motivi di …………., di aver prestato servizio sostitutivo civile quale obiettore 

di coscienza) 

⁭ 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) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

⁭ che nei registri dello stato civile del comune di _____________________ risulta che 

_____________________________________________________________________ 

            ___________________________________________________________________ 

⁭ di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda 

di concordato 

             Data                                       Firma leggibile del dichiarante              
 

______________________                                                          _____________________________________ 

 

 

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le nor-

mali 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 denun-

ciato all’autorità giudiziaria.  
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SI INFORMA CHE: 

 Il Titolare del trattamento è la “Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura 

Monte Rosa Laghi Alto Piemonte”,  

con sede in Piazza Risorgimento n. 12 – 13100 Vercelli  

email: privacy@pno.camcom.it 

PEC: cciaa@pec.pno.camcom.it  

Telefono: 0161.598219  

Per contribuire alla rispondenza dell’Ente alle prescrizioni del GDPR e della normativa ad esso 

connessa, nonché per la tutela dei Suoi diritti, è presente: 

 il Responsabile della protezione dei dati (RPD), designato ai sensi dell’art. 37 del GDPR, 

contattabile presso: 

Unioncamere Piemonte, via Cavour, 17 – 10123 Torino  

email: rpd2@pie.camcom.it 

PEC: segreteriaunioncamerepiemonte@legalmail.it 

Telefono: tel. 011.5669255 

 

La Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura Monte Rosa Laghi Alto Piemonte tratta 

i dati personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità 

previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR);  

nello specifico, i dati personali raccolti sono quelli minimi necessari alla gestione del procedimento 

amministrativo di gestione pratiche Registro Imprese/REA/Albo Artigiani/Ruolo conducenti/Ruolo 

natanti/Ruolo Periti ed Esperti, di cui al GDPR art. 6 c. 1 lettera c), e); art. 9; art. 10; D.lgs.196/2003 

e s.m.i. art. 2 sexies e 2 octies e verranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori 

della Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura Monte Rosa Laghi Alto Piemonte, a 

ciò preposti e dai soggetti, persone fisiche o giuridiche, responsabili del trattamento. 

I dati personali potranno essere comunicati agli enti competenti per gli accertamenti d’ufficio ovvero 

per il controllo delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorietà ex DPR 445/2000; 

potranno essere inoltre comunicati e/o pubblicati in tutti i casi previsti dalla normativa vigente. 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’istruttoria del procedimento 

amministrativo; il mancato conferimento ne preclude la conclusione. 

I dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la 

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 

trattamento (esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 15 e ss. del GDPR), rivolgendosi al Titolare 

stesso o al Responsabile della protezione dei dati personali (RPD) sopra indicati. Possono altresì 

proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy) ex art. 77 del GDPR, secondo le modalità 

previste dall’Autorità stessa (in http://www.garanteprivacy.it), nonché, secondo le vigenti 

disposizioni di legge, adire le opportune sedi giudiziarie a norma dell’art. 79 del GDPR. 

 

INFORMATIVA 
ex art. 13 e 14 Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati - 

GDPR) 
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