
 
 

D I C H I A R A Z I O N I  S O S T I T U T I V E  D I  C E R T I F I C A Z I O N I  
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
 
 

 

La/il sottoscritta/o ..........................................................................................................................................................  

nata/o a  ....................................................................... il ..............................................................................................  

residente a ................................................ in via ............................................................................................... n ........  

 
 

 
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).  

 
 
 

D i c h i a r a  
 
 

di aver sostenuto i seguenti esami: 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

 

 

_______________, lì ___________________ 

 

   La/Il dichiarante 

 

 _____________________________  

 
 
 
La presente dichiarazione sosti tuisce a tutt i  gl i  effett i  le  normali  cert i f icazioni  r ichieste o 
destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai  gestori  di  pubblici  servizi  e ai  pr ivat i  
che vi  consentono (art .  15 L.  12 novembre 2011,  N° 183)   
Tale d ichiarazione ha val id i tà  per  6 mesi  (ar t .  41 D.P.R.  445/2000) e può essere t rasmessa via 
fax o con st rument i  te lemat ic i  (ar t .  38 D.P.R.  445/2000) 
La mancata accettazione del la presente dichiarazione costi tuisce violazione dei  doveri  
d’uff icio (art .74 comma 1 D.P.R.  445/2000) 
Esente da imposta d i  bol lo  a i  sensi  del l ’ar t .  37 D.P.R.  445/2000  
 


