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

 
Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 

 
Il /la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

                                                               (cognome)                                                   (nome) 
 

nato/a a _____________________________________ ( _______ ) il ______________________ 
           (comune di nascita; se nato all’estero, specificare lo stato)       (Prov.)   
 

residente a __________________________________________________ ( ________________) 
                                      (comune di residenza)                                                                   (Prov.) 
 

in ______________________________________________________ n. ___________________ 
              (indirizzo)                                            
 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
DICHIARA in riferimento alla situazione lavorativa, familiare e sociale  

(selezionare la voce che interessa) 
 
 

¨ DI ESSERE DISOCCUPAT/OA DAL ________________ 
¨ DI ESSERE OCCUPATO/A (specificare data inizio, n. ore mensili, durata del contratto, datore di lavoro) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
 

CHE NEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE:  
¨ sono presenti ex detenuti disoccupati; 
¨ non sono presenti ex detenuti disoccupati; 
 

 
¨ sono presenti ex tossico/alcool dipendenti inseriti in un percorso di recupero presso 
__________________________________________________________________________________; 
¨ non sono presenti ex tossico/alcool dipendenti inseriti in un percorso di recupero; 
 
 
¨ la presenza di una rete familiare di sostegno; 
¨ l’assenza di una rete familiare di sostegno; 
 
 
¨ che l’abitazione in cui risiede si compone di n. _____ vani, come di seguito: 

- camere da letto n. ____ 
- servizi n. ____ 
- cucina n. ____ 
- sala da pranzo n. _____ 
- salotto n. ______ 

 
 
¨ che la propria abitazione presenta difficoltà di accesso o scarsa agibilità (infissi non idonei, assenza di 
servizi igienici, assenza di acqua corrente all’interno dall’abitazione, tetti fortemente lesionati…..) come di seguito 
indicate 



___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
¨ che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. _____ autovetture  (specificare chi è il proprietario e 
l’anno di immatricolazione) 

 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
¨ che nessuno dei componenti il nucleo familiare e’ proprietario di autovetture. 
 
 

Luogo e data                                                                    Il /la Dichiarante  
 

………………………………..                                    …………………………………….. 
 
 
 
 

__l  __  sottoscritt__  dichiara di  essere informat__,  ai  sensi  e  per gli  effetti  di  cui  all’art.  13 del  D.lgs.  n° 196 del  30/06/2003,   che i  dati  
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento finalizzato all’intervento 
richiesto, per cui presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate 
nell’informativa. 

Santadi, li ________________________ 

                                  

Firma_____________________________________ 

 

 

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. 
 


