
Allegato 'B'   
Fac simile  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

 
Il/la  sottoscritt……….nome.................………..…….............................. cognome…………………………………… 

 

..........................……...................................... ,nat….. a .......................…............................................  
 

(prov. ..... ),………… il ................................residente a ....…………..........................................................  
 

(prov. ..……..... ), in via ............................................................................... , consapevole che, 

secondo quanto previsto dagli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la falsità in atti e le 
dichiarazioni mendaci sono punite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi delle 

disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del decreto legislativo 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. 

 
 

 

Luogo e data …………………………………….   Firma (1) …………………………………………………...... 
 

 
 
(1) La presente dichiarazione, debitamente sottoscritta dal candidato, può essere trasmessa all’ufficio competente:  
 di persona o tramite un incaricato o a mezzo posta con allegata copia di un valido documento di riconoscimento 

in tutti i tre casi 
 via email sottoscritta mediante firma digitale  
 via email presentata unitamente alla copia di un valido documento d'identità 
 oppure trasmessa mediante la propria casella di posta elettronica certificata (“PEC”) 

 
 

 



Istruzioni per la compilazione dell’allegato “B” – art. 46 del D.P.R. 20 
dicembre 2000, n. 445 
 

Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni, disciplinate dall’art. 46 del D.P.R. 20 dicembre 2000, n. 

445, consentono al cittadino interessato di sostituire a tutti gli effetti e a titolo definitivo, attraverso una 
propria dichiarazione sottoscritta, certificazioni amministrative relative a stati, qualità personali e fatti, 

quali per esempio: 

- iscrizione in albi, in elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni; 

- titolo di studio, esami sostenuti; 

- qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiorna-

mento e di qualificazione tecnica. 

 

 
A titolo puramente esemplificativo si riportano alcune formule che possono essere trascritte nel fac-

simile di dichiarazione sostitutiva di certificazioni di cui sopra:  
 

 dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________ 

 
___________________________________________________conseguito il _________________ 

 

____________________ presso ____________________________________________________ 
 

con votazione ___________________________________________________________________ 
 

 dichiara di aver sostenuto i seguenti esami: 

______________________________________________________________________________ 

 
il ___________________________ presso ___________________________________________ 

 
con votazione __________________________________________________________________ 

 
 dichiara di essere in possesso della seguente qualifica professionale 

______________________________________________________________________________ 

 

conseguita il __________________________ presso ___________________________________ 
 

 
 dichiara di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/abilitazione/formazione/  

 

_____________________________________________________________________________ 

 
 dichiara di avere ottenuto l’aggiornamento/qualificazione 

_____________________________________________________________________________ 

 
conseguito il __________________________ presso __________________________________ 

 
 di avere prestato il seguente servizio _______________________________________________ 

 

presso _________________ ______________________________________________________ 

 
dal ____________________________ al ____________________________________________ 


