
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

 

 

La sottoscritta/Il sottoscritto ................................................................................................................. 

C.F. ....................................................................... nata/o a ............................................................ 

il ......................... e residente a …………………………........................................................... (…....) 

in via ....................................................................... n. ...... di cittadinanza ……................................., 

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 dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la 

propria responsabilità  

DICHIARA 

• Di essere nato/a  a ...............................................Prov…………………il……………………… 

• Di essere residente a ………………………………Prov………………..Cap………….. 

Via……………………………………………………………………………………………… 

• Di essere cittadino/a…………………………………………………………………………. 

DICHIARA 

• di non aver riportato condanne penali 

• che presso il casellario Giudiziale – Procura della Repubblica presso il Tribunale di 

…………………………………………..nulla risulta iscritto a mio nome  

DICHIARA 

• di aver conseguito la laurea in ostetricia presso……………………… …………………in 

data……………………… 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 Data                                                                                                Firma dichiarante  

. 


