
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………….…………………………………… 

nato/a a ……………………...……………………………………………………..………… (……….) il ……………………….. 

residente a (indirizzo completo)  ………………………………….……………………………...……………………………………. 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato 

D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

      (spuntare le caselle di interesse) 

Di essere in malattia al momento della domanda   

DI essere ricoverato al momento della domanda 

Di essere titolare di pensione di invalidità civile 

Di essere titolare di assegno ordinario di invalidità (L.222/84) 

Di essere stato in malattia nell’anno di presentazione della domanda dal ……………. al ……………. 

Di essere stato in malattia nell’anno di presentazione della domanda dal ……………. al ……………. 

Di rivestire la carica di SOCIO di una società di persone o di capitali, ruolo ……………………………., reddito 
presunto annuo………………………….. 

Di essere iscritto ad un Albo o a una Cassa Professionale……………………………………………………., reddito 
presunto annuo………………………….. 

Di svolgere effettivamente un’attività professionale, reddito presunto annuo………………………….. 

Di essere titolare di P.IVA e/o CODICE REA, reddito presunto annuo………………………….. 

 

 

Luogo e Data ……………………..…………… 

_____________________________           
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 


