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RIFERIMENTO: ASILO NIDO AZIENDALE  ULSS 7 “LA CHIOC CIOLA”  

 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________ nato/a il ____________________, 

consapevole delle sanzioni penali che la legge commina per la dichiarazione mendace e per l’esibizione di atto falso o contenente 

dati non rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la sua personale responsabilità 

 

D I C H I A R A 

� a)  di essere nato/a  a ________________________________________________  il   ________________________; 

� b)  di essere residente a ___________________________________ in Via  ___________________________ n.___  

Tel. n.________________;     - dal ___________________________________; 

� c)  di essere domiciliato a ___________________________________ in Via  ___________________________ n.___  

Tel. n.________________; 

� d)  di essere � cittadino/a italiano/a      � ______________________________________________; 

� e)  di godere dei diritti politici; 

� f)  di essere in possesso del seguente codice fiscale: __ __ __   __ __ __   __ __ __ __ __   __ __ __ __ __.; 

� g)  di essere  (stato civile): ____________________________________________ dal ______________________; 

� h) che il/la figlio/a _______________________________________________ è nato/a il ____________________________ 

a _____________________________________________________; 

� i) che ________________________________________ , � coniuge - � ascendente, � discendente, � _____________ , è 

deceduto/a a _____________________________________ il ___________________________; 

� l)  che la propria famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 
(indicare tutti i componenti della famiglia ivi compreso il dichiarante) 

 
N. 

ORD. 

 
COGNOME E NOME  

 
               NASCITA 

              LUOGO                                                DATA 

 
RAPPORTO DI 
PARENTELA  

 
1 

              dichiarante      

 
2 
 

    

 
3 

    

 
4 

    

 
5 

    

 
6 
 

    

 
7 
 

    

 

�  m)  di essere titolare di pensione n°__________________________________ cat. _____________________ erogata da  

      ______________________________ ed allega _____________________________________________________; 

� n)  di non essere titolare di alcuna pensione e di impegnarsi a comunicarne tempestivamente l’eventuale conseguimento             
durante il rapporto di lavoro con codesta Amministrazione. 

 
 
_____________________________, lì _________________  IL   DICHIARANTE 

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


