
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
   (cognome)                                                            (nome) 

nato/a a ______________________________________________________________ (_____)  il __________________ 
   (luogo )                                                                                           (prov. )  

residente a ____________________________________________________________ (_____) 
      (luogo )                                                                                            (prov. ) 

indirizzo  _______________________________________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE 
 delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e

dichiarazioni mendaci
 della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi

dell’art. 75 del citato DPR
 dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR

Sotto la personale responsabilità: 

DICHIARA 

di trovarsi nelle seguenti situazioni relative all’adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel  

foglio matricolare dello stato di servizio _______________________________________________________________ 

_________________________________________, lì __________________   

IL/LA  DICHIARANTE 

 _________________________________________________ 
  (firma per esteso e leggibile)  

Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Informativa ai sensi del 
D.Lgs 101/2018

In applicazione dell’art. 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 
2016/679 (GDPR), I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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