
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
(cognome) (nome) 

 Nato a ____________________________________________________ (____) il ______________ 
(comune di nascita ; se nato/a all’estero, specificare lo stato)   (prov) 

residente a _____________________________________________   (____) 
 (comune di residenza)  (prov.) 

In ___________________________________________________       ________ 
 (indirizzo)  (numero) 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della decadenza dei benefici 
eventualmente acquisiti (ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/ 12/2000) 

DICHIARA

Che le informazioni, i dati e gli atti allegati alla domanda di cittadinanza inoltrata alla Prefettura-UTG 

di _____________________________________  in data ________________ 

corrispondono a verità. 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell'art.13 dcl "Codice in materia di protezione dci dati 
personali", D.Lgs.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 

Luogo e data _________________________________ 

Il DICHIARANTE 

________________________________ 

Il Dipendente addetto 

_________________________________ 

Documento di identità numero: ____________________________ 

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/ 12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 

Codice fiscale ______________________________ 



Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
(cognome) (nome) 

 Nato a ____________________________________________________ (____) il ______________ 
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)  (prov) 

residente a _____________________________________________  (____) 
 (comune di residenza)  (prov.) 

In ___________________________________________________    ________ 
   (indirizzo)  (numero) 

Codice fiscale ______________________________ 

AUTORIZZA 

il PATRONATO INCA-CGIL di Brescia, che opera in nome e per conto tramite apposito mandato 
di patrocinio ai sensi della L.152/2001 e successive modificazioni, nel rispetto della normativa 
della privacy, ad utilizzare le credenziali in proprio possesso per l'accesso telematico al sistema 
informatico del Ministero dell'Interno ai fine del caricamento telematico dei dati utili all'inoltro 
della Istanza di richiesta di concessione della Cittadinanza Italiana secondo le procedure 
telematiche previste dal Ministero. 

Luogo e data __________________________________ 

in fede 

______________________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
Di certificazione 

 (art.47 DPR 445 del 28/12/2000) 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28/12/2000 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________________________ il ______________ 

Residente a ______________________________________________________________________
In via ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________ 

DICHIARA 

Che le informazioni, i dati e gli atti allegati alla domanda di Cittadinanza inoltrata alla 

Prefettura-UTG di ____________________________ in data _______________ 

Corrispondono a verità. 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art.13 del “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, DLgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

        Firma 

Data ______________________ _______________________________



Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________  il ______________ 

Residente a ___________________________________ in via ______________________________ 

Codice fiscale _________________________ 

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 cittadino/a ____________________________   
 di essere di stato civile _______________________ 
 di non aver riportato condanne penali e di non essere sottoposto a procedimenti penali in Italia 
 che è in corso domanda di cittadinanza del familiare ____________________   � SI   � NO   

parentela ____________________ codice K _________________ 

 di essere proprietario di beni immobili in Italia:   � SI   � NO  --- all’estero:  � SI   � NO  
 che la propria situazione reddituale è la seguente 

anno _______________ reddito _______________ 

anno _______________ reddito _______________ 

anno _______________ reddito _______________ 

 che la propria famiglia è così composta 

COGNOME E NOME DATA 
NASCITA

LUOGO DI NASCITA 
RAPPORTO DI 
PARENTELA

             Firma 

Lì___________________________________                _____________________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI  
CERTIFICAZIONE STORICA DI RESIDENZA 

(T.U. D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, art. 46) 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________  
nato/a a ____________________________________________________  il __________________   
residente in ______________________________________________________________________   
via __________________________________________________________________  
codice fiscale ______________________  di nazionalità _________________________________  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli 
atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità,  

DICHIARA 
di essere residente in _______________________________________________________________   
via _____________________________________________ _______    dalla data ______________ 

e di avere effettuato i seguenti cambi di residenza e abitazione: 

1) in data ______________________
dal Comune ________________________________, via ____________________________  
al   Comune_________________________________, via____________________________   

2) in data ______________________
dal Comune ________________________________, via ____________________________  
al   Comune_________________________________, via____________________________   

3) in data ______________________
dal Comune ________________________________, via ____________________________  
al   Comune_________________________________, via____________________________   

4) in data ______________________
dal Comune ________________________________, via ____________________________  
al   Comune_________________________________, via____________________________   

5) in data ______________________
dal Comune ________________________________, via ____________________________  
al   Comune_________________________________, via____________________________   

Data 
______________________ 

Firma 
___________________________________________________ 

(  )

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma 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. 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 denunciato all’autorità giudiziaria. 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
Della certificazione di residenza storica 

(art.46 DPR 445 del 28/12/2000) 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

Di essere stato residente all’ESTERO in  

Luogo  _______________________________________ Nazione ___________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________  

Dalla data __________________  alla data __________________ 

Luogo  _______________________________________ Nazione ___________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________  

Dalla data __________________  alla data __________________ 

Luogo  _______________________________________ Nazione ___________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________  

Dalla data __________________  alla data __________________ 

Luogo  _______________________________________ Nazione ___________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________  

Dalla data __________________  alla data __________________ 

        Firma 

Data ______________________           _______________________________

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________________________ il ______________ 

Residente a ______________________________________________________________________ 
In via ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________ 
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