
AUTOCERTIFICAZIONE di GODIMENTO dei DIRITTI CIVILI e POLITICI 
(Art. 46 - lettera d) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a in________________________________________________________  il ________________ 

residente in ___________________ Via_________________________  n. _____ tel. _____________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

D I C H I A R A 

di GODERE DEI DIRITTI CIVILI e POLITICI  

 

 

 

  Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

 

Data__________________    
 
 

______________________________________________________________(1) 

        Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 
(1) La firma non va autenticata, nè deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. 
 
 

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Costituisc e violazione dei doveri d'ufficio la mancata 
accettazione delle dichiarazioni sostitutive di cer tificazione (autocertificazione) rese a norma 
delle disposizioni di cui all'art. 46 D.P.R. 28-12- 2000, n. 445. 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autent icazione della firma e sostituisce a tutti gli 
effetti le normali certificazioni richieste o desti nate ad una pubblica amministrazione nonché ai 
gestori di pubblici esercizi e ai privati che vi co nsentono. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lvo 196/200 3: 
i dati sopra riportati sono prescritti dalle dispos izioni vigenti ai fini del procedimento per il qual e 
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente  per tale scopo  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa f irmare 
 
 Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la sopra indicata dichiarazione è stata resa in mia 
presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di __________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
che non può firmare a causa di ________________________________________________________ 
 
data ________________________     __________________________________ 

        (firma per esteso del pubblico ufficiale) 
 
 

 

 
Timbro 


