
Regione del Veneto 
Commissione Provinciale per l’Artigianato 

presso   Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Treviso 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART. 46 del D.P.R. 445/2000) 
 

 
Il  sottoscritto___________________________________________________________________________________ 
                      (cognome e nome) 
nato a ________________________________________________prov._____________________________________ 
 
ai fini di ________________________________________________________________________________________ 
 
DICHIARA 
• data e luogo di nascita __________________________________________________________________________ 
• residenza ____________________________________________________________________________________ 
• cittadinanza __________________________________________________________________________________ 
• godimento dei diritti politici _____________________________________________________________________ 
• lo stato di celibe/coniugato/vedovo _______________________________________________________________ 
• il seguente stato di famiglia _____________________________________________________________________ 
• l’esistenza in vita _____________________________________________________________________________ 
• la nascita del figlio ____________________________________________________________________________ 
• il decesso del coniuge/dell’ascendente/discendente __________________________________________avvenuto 

il __________nel Comune di ________________________ Prov.______ 
• L’iscrizione nel seguente albo o elenco _______________________________________________________tenuto 

dalla P.A. (Ente o Autorità) _____________________________________________________________________ 
in data __________________________ N° __________________________________________ 

• il possesso del seguente titolo di studio ( vedi apposita dichiarazione) 
• la seguente situazione reddituale ed economica, anche ai fini della concessione di benefici vantaggi di qualsiasi 

tipo previsti da leggi speciali ____________________________________________________________ 
• l’assolvimento di specifici obblighi contributivi con l’indicazione dell’ammontare 

corrisposto___________________________________________________________________________________ 
• di essere in  possesso del seguente numero di codice fiscale___________________________________________ 
• di essere in  possesso del seguente numero di partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’anagrafe 

tributaria____________________________________________ 
• di essere disoccupato/pensionato- con la seguente categoria di pensione/studente/casalinga: 
 ____________________________________________________________________________________________ 
• di essere legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, tutore, curatore e simili: 
 
• di essere iscritto presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi 

tipo:_______________________________________________________________________________________ 
 
• di trovarsi, di fronte all’adempimento degli  obblighi militari, nella  seguente posizione: 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
• di non aver riportato condanne penali  e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali  
(vedi anche apposita dichiarazione) 
 

• di vivere a carico di___________________________________________________________________________ 
• di essere  a diretta conoscenza del seguente dato contenuto nei registri dello stato civile: 
_______________________________________________________________________________________________  
 
 
segue 
 
 



 
 

 Segue DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(ART. 46 del D.P.R. 445/2000) 

 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________  
• di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 
 
 
 
 
 
 
Reso edotto che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci,  forma 
atti falsi o ne fa l’uso,  nei casi previsti dal Testo Unico  (D.P.R. n.445/2000) è punito ai  sensi del codice penale 
e delle leggi speciali in materia 
 
 

  N.B.: Prima di firmare prendere visione dell’allegato n. 1 (INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. N.196/2003  
“CODICE IN MATERIA  DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”) in quanto la firma avvalora anche la  presa visione 
dell’allegato stesso 
 
Il dichiarante (stampatello)______________________________________________________________________ 
 
Luogo e data __________________________________________________________________________________ 
 

Firma (1)______________________________________________________________________________________ 
(apposta in presenza dell’addetto all’ufficio previo accertamento dell’identità personale, oppure allegare 
copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore)  

 
Estremi del documento di identificazione____________________________________________________________ 
 
Firma dell’impiegato addetto______________________________________________________________________ 

 
(1) Nell’eventualità che il presente modello costituisca un allegato di una domanda/denuncia trasmessa in via telematica, dovrà, dopo 
la compilazione, essere salvato in formato digitale (PDF o TIFF) e firmato digitalmente. 
 


