
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
ARTT. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________  sesso ( _____  ) 
 cognome  nome  M/F 

 
Nato a ____________________________________________  prov __________  il _____________________  
 luogo  data di nascita 
 
Residente a __________________________________________________________ prov ________________  
 residenza anagrafica 

Via ____________________________________________________  n __________ CAP ________________  

 

Recapito telefonico: ______   _____________________  
 pref. numero 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  445 del 28 dicembre 2000 

D I C H I A R A : 
 

� di essere nato in data e luogo sopra riportati 

� di essere residente nel luogo sopra riportato 

� di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di ______________________________  (___ ) 
 prov. 
� di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  

________________________________________________________________________________  (___ ) 
 prov. 
ovvero (i seguenti motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali): 

________________________________________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________________________________________  
 
 
 
� di essere di stato civile 

� celibe / nubile / di stato libero 

� coniugato con _________________________________________________  

� legalmente separato  

� divorziato 

� vedovo di ____________________________________________________  

� _____________________________________________________________  

� che la famiglia convivente si compone di: 

¾ ________________________________  _________________   _________________ .. ________________ 
 cognome/nome luogo e data di nascita grado di parentela 

¾ ________________________________  _________________   _________________ .. ________________ 
 cognome/nome luogo e data di nascita grado di parentela 

¾ ________________________________  _________________   _________________ .. ________________ 
 cognome/nome luogo e data di nascita grado di parentela 

¾ ________________________________  _________________   _________________ .. ________________ 
 cognome/nome luogo e data di nascita grado di parentela 
 
� per quanto riguarda l’adempimento degli obblighi militari, di essere nella seguente posizione (congedato, in 

servizio di leva, servizio militare non armato o sostitutivo civile, riformato o dispensato, rinviato, in attesa di chiamata): 
 
________________________________________________________________________________________________________________  



� di essere iscritto nel seguente Albo o Elenco tenuto da Pubblica Amministrazione: 

� Albo _______________________  dal ________________ n. iscr. ___________________  

� Elenco _____________________  dal ________________ n. iscr. ___________________  

� di appartenere all’ordine professionale _______________________________________________________  

� di essere in possesso del titolo di studio ______________________________________________________  

conseguito in data ______________________  presso ____________________________________________  

votazione riportata: __________________________________  

 

� di non avere riportato condanne penali  
� di non avere procedimenti penali pendenti 

ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti  
(precisare eventuali provvedimenti di amnistia, condono, indulto o perdono giudiziario):  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

� di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 

� di essere in possesso del seguente numero di Codice fiscale:  

                

 

� di non trovarsi, al momento dell’assunzione in servizio, in alcuna delle situazioni di incompatibilità e cumulo di 
impieghi previste dagli articoli da 61 a 65 del D.P.R. 10/01/1957, n. 3, richiamati dall’art. 53 del Decreto leg. 
30/03/2001, n. 165 e dall’art. 11 del D.P.R. 11/7/1980, n. 382. 

 

� in ottemperanza all’art. 145 del D.P.R. 29/12/1973 n. 1092:  

a. di avere prestato i seguenti servizi: 

¾ di ruolo 
_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

 

¾ non di ruolo 
_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

 

¾ servizi militari 
_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

 

b. che i periodi di studio per il conseguimento della laurea in 

_________________________________________________________________________________________  

sono i seguenti: 
_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  



� di appartenere alla seguente categoria di cui alla legge 12.3.1999, n. 68: ____________________________  

__________________________________  e, ai sensi dell’art. 8 della L. citata, di essere iscritto negli appositi 

elenchi istituiti presso gli uffici competenti e di essere disoccupato all’atto dell’assunzione in servizio. 

 

Per i cittadini dell’Unione Europea / per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione regolarmente 
soggiornati in Italia 
 
� di essere cittadino ___________________________________________________________________  

� di godere dei diritti politici e civili anche in _________________________________________________  

ovvero (i seguenti motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali) __________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

� di non avere riportato condanne penali  
� di non avere procedimenti penali pendenti 

� ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali 

pendenti (precisare eventuali provvedimenti di amnistia, condono, indulto o perdono giudiziario):  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

� di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 

 

 

Altro 
_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Genova, ____________________  

 

 __________________________________  
 Il dichiarante 

 
 
 
 

NB)  Cancellare le dichiarazioni che non interessano 
 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 
vi consentono. 
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