
Mod.DSC/lav 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(artt. 45 e 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Per coloro con domicilio/abituale dimora a Roma o nell’area di pertinenza  

della Città Metropolitana di Roma Capitale  
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….……………………………….   

Nato/a a ………………..……………………..…..………………… (BG) il ………….…………… 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. del 28/12/00 n. 445; 

sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

- di essere cittadino italiano maggiorenne; 

- di essere di religione cattolica;  

 

- di essere nato a …………………………..…………..………..…… (BG) il ………………….;                      

                         Comune di nascita                               data di nascita 

 

- di avere domicilio/abituale dimora in …………………………………………………….….(RM); 
                         comune di residenza 

 

- di svolgere la propria attività lavorativa in Roma o nell’area di pertinenza della Città 

Metropolitana di Roma Capitale presso ……………………………………………………...………. 

                                                                                                 datore di lavoro 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n.196/03 (Cod. della Privacy) ed il 

nuovo regolamento europeo per la protezione dei dati personali UE 2016/679 del 27/04/2016 

(GDPR), di essere stato/a informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per gli scopi del 

Sodalizio e, pertanto, presta il proprio consenso al trattamento. 

 

Roma, li______________ 

       Firma _________________________________                                                                                                                                                                            

 


