
 

 

 Mod. B   

              

    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)  

  

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a il ________________________a________________________________________________ 

residente a _____________________in Via/Piazza _______________________________n°_____ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali, nel caso di false attestazioni, di formazione 

e uso di atti falsi,   

D I C H I A R A  

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000, che la 

composizione del proprio nucleo familiare è quella sotto indicata e che nell’anno 2023 il 

sottoscritto e i componenti il proprio nucleo familiare hanno lavorato nei seguenti periodi:  

  

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE  

Cognome  Nome  

Data di  

Nascita  

Rapporto 

di 

Parentela  

Attività lavorativa ultimi 12 mesi  

          

          

          

          

  

Dichiara altresì che:  

(segnare quanto interessa)  

□ nel suddetto nucleo ci sono n. ____ portatori di handicap con disabilità certificata del 100%  
  

□ il proprio coniuge convivente è :   □ detenuto/a o ex detenuto (allegare 
documentazione)      □ agli arresti domiciliari  

  

□ il/la sottoscritto/a è :       □ vedovo/a  
□ separato/a legalmente 
□ ragazzo/a padre/madre  
  

□ il/la sottoscritto/a  NON si trova in alcuna delle condizioni di cui all’art. 3 dell’Avviso pubblico 
(“Soggetti esclusi”);  

  



 

□ il/la sottoscritto/a  □ ha  □ non ha   partecipato a progetti di borsa lavoro avviati dal Comune, 

ovvero ad altri progetti equivalenti avviati anche da altri enti pubblici, nei 24 mesi precedenti;  

  

Il sottoscritto dichiara altresì di aver diritto ad usufruire della riserva in quanto:   

□ Ragazza madre  
□ Ex detenuti e/o sottoposti a misure dell’autorità giudiziaria   
□ Disabile psichico in condizione lavorativa  
  

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui Regolamento Europeo n. 

679/2016, 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                 Il/La Dichiarante  

____________________                                                            ______________________________  

  

La presente dichiarazione non necessita dell’autentica della firma (art.46, DPR 445/2000) 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. Il dichiarante 

decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione 

non  veritiera (art.75, DPR 445/2000).  

 

 

 

 

 

  

  


